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A la QleoQl^n de asunto para ml tésls del Dootorado no precedle 
nl vaollablonas nl lndeolel6n. No efe un tema slefldo al azar, para sal 
del paso, ooiuo freouantauiente suele liaoerse, este que daearrolio an ml 
Memorla.
DaBde que empecé ml oarrera, pooo a pooo, al astudio da la aspaolal 
dad que ml padre cultiva, fué apoderindosa de ml aflol6n y cuando vine 
Madrid para estiidiar el ours* del doet^rado me deoldl a practloar la 
ntorlpolarlngoiogla, ba in la direocii^n ds los emlnentas aspeolal Istas 
que en esta capital cultlvan con évita tan dlfloll espeolalldad.
Los traba.ios de 1 os Dootores Cisneros v Bote lia, las operaclones 
brillantes qua les vl practloar y los resultadoe eorprendentes que 
obtenlan, 1leraron a oautlvar por antaro ml 4nlmo y se aoreoenté ml af
por estos estuding, 
estas corrriclones, con alerrla .luvenll y flrne voluntM de apren^ 
(fer, me dirl^ia a] Doctor Olsreros, qulen acoediendo a mis ruegfos, me 
IndicA que me ocupase ^97 iaberinto posterior.
Desde entonces, ha ce ya dns aflos, me decflqué eon toda lluslén a dés­
arroi! ar el tema propuesto. Tanto gi Doctor Cisneros como los Dootores 
Hotel la, Hlnoqar, Bertràn y Tapia, me acogfleron con gran oarlflo; me In-
cTlcaron el caailno qua debla segulr, slempre ]ue les consulté; me facl^
11 tar on torfos los medlos qua a su aloance eetaban; y asl, oon la ayuda
da tan asclarecldos varones, puda dar clma a ml trabaqo.
A todofe el los 3 8 toy iiiuy reconocirfo y les doy las graoias més expra-* 
elvas, pues sin su vailoso concur so no hub 1 era pocflcfo dar un solo paso 
por ur camlro tan lleno dg di flcul tades, como pooo oonooldo.
Rueg^ al rMgno tribunal, qua sea Indulgente, pues, oonocidas mis af1 
clones, fécllniente se ve que a esta clase dg trabaqos y estudios me de- 
dloaré durante toda ml vlda.
P L  A N  D E  ï E S I S
Capltulo I- Suolnta desorlpelôn ariatdmloa del laüerln
to posterior.
Id. II- Flslologla.
Id. Ill- Sintoiratologla y teorla de los dlferentea 
autores . Di scusidn.
Id. IV- Experimentaoldn e InterpretaoI6n propla. 
I d . V- Coneluslones.
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V R 0 D ü C C X D  N
Las reolentes InvestIgaolones de los ®às oélebresotôlogos ooiao 
Jansen» Cyon, Desoli, Cttelll, Iseàt, Buye» Hennebert# Barany, FIou- 
rens, 0 to.> ete. ; y por lotra los trabaqos anatémtoo's de Retzlus, 
Testât y Bouvier, a la oa^eza de eXlos, nos ban dado a conooer, 
oon bastante preoisién, el laberlpto posterior*
Empiezo mi trabajo pof una sintétioa dasorîpolôn anatémioa y 
flsiolôgioa del laberlnto posterior. Creo que esto nos ayudard:
19 A formar idea aproxlnada de là grandliSima importanoia que, 
en el terrebo de la pat#ogla médiea y quir^rgioa# tiene la seme- 
yôtioa del laberlnto Wi^^erior.
29 A comprendar las mdltlples taorlae a Mpétesl# w e r w  del 1% 
berlnto posterior.




Suolnta dpeieripoldii fuaatémioa deï laberlnto
! n é e t è r É e r .
\ iI , ; -
orsldo un deber émpëzar por reoordar las nooîonos fundamen­
tal's anatpmloas del labebinto posterior, fliando la atenolôn en 
lo referent# a las oonexlppee nervlosas que oon los centres oere^ 
broi! esptnales tiene, en ri et a de las oontraAtoclones que se obser- 
van al comparer diferèntss tratados de anatbmia,\ y para faciliter 
la oompirensièn del a sunt è en estudlo*
El oido interno, tap oomplejo en el bombre, no es otra 
oosa que el término evolutivo de un ôrg^no representado en
los primeros seres dé la eacala mooléglo^ por un simpliol- 
almo i^arato, llamado otooisto, oonstituXdo pOr una veslou
la epltelial, ouyas paredes ,,tavaglndadose, dan , suoeaivamea- 
te lugar a la formaclôn de los oanales âeiilQiroular68.Siéffi 
plo de esto te^emos en los peoes; (no ba llegado a form«0B0 
todavla el oaraool). Un paso màs allé y nos enopntrames ép^ 
el canal endollnfétloo y flnalmente aparecé el earaéol ru- 
lime atarlamente representado en los anflblos por un^tubo 
que empleza a inourbarse para termlnar en los vertebrados 
âuperlores por dos o très vue]tas de ésplra.
Laberlnto posterior*
El vestibule, estuoLe dseo, en el interior del oual se 
Qncueitran dos vesloulas deiomlnadas utrioulo y sàoulo, de- 
lie oonslderarse oomo la parte primordial del oldo Interao* 
De él parten y a él abooan los oanales semloIrpulares, des- 
B)ués de oorto reoorrldo.
La parte eseiolal del oldo interno en el hombre y les 
/^ertebrados superlores esté oons tl tu Ida por un pequeiio sa-
GO relleao de liquide llamado Endollnfa. Se balla oeprado 
por todas partes y dlvldldo en oelias y dlvertlouXos nume- 
rosos oomualoando todos entre si y saparados f#e la oorta^ 
za ôsea,(que los enolerra y ooastltujp ei laberlnto ^ se€^) 
por un espaolo relleno de liquide nue se llama Perlllnfa.
La superfiole Interna de la vesloula endpllnfétloa esté 
taplzada por un epltello dlferenolado en algunos pt^tos y 
f ormando a modo de plaça s sal lentes en las que termlnaa las 
ramlfloaolones del odtavp par.
Las dlvlslones de la vesloula endo]infétlca son# baola 
delante, el oanal ooolear del o a r ao q 1 (d#l que ^ nb tmig# por ^  
0 0 uparme a qul)% en eI oentro dos pequeâas vesloulas: el 
utrlo ulo haola arrlba y atrés# el sllLoulo baola abajo y 
delante. En la pared posterior de pada una de estas vesl­
oulas es donde se en o u e n t ran las s al lentes de la s mdoulaa 
vestibulares, llgeramente esoavadas en el oentro, se h a 11an
:
recublertas por el otooonlo y los otolltos (polTo audltlTO 
de olertos autores).
Haola atrds los tres oaaales semlo1roulare# membranoso# 
se abrei por sus extremldades ea el utrioulo. Son de ua did 
metro muy pequeào en toda su exteislén, exoepto en upa de 
sus extremldades denomlnada ampolla del oanal.
' ' "4
Auaque son tres los oonduotos semloIroulares» y  todos 
elles par ten y abooan al utrioulo. solo axis ten olnoo of 1- 
flolos, de los ouales son: dos no ampulares (uno pertene*^ 
olenle al horizontal y el otro es oomûtt a los oonduotoa 
posterior y superior) y tres ampulares #
El dldmetro medio de los oonduotos demloIroulares mem- 
branosos, ei la parte no ampular, no aloanza un ouarto de 
ml 1 liketro. El oanal dseo no llega a tener el do un mill- 
met ro .
La longltud de los oanales horizontal, superior y pos-
terlor es respeetlvamente de 10, 12 y 15 mlllmetros*
A nlvel de oada ampollà, en el punto donde penetrà ÿ termi­
na el nervio ampnlar, el epltello Bufre una Ilgeramodlfloaolbn: 
se liace mds largo, aumenta en nûmero y forma una saliente trans­
versal, ocn relaoîén al eje del ôonduoto, oonstituida por oôlu- 
las olîlndrloas ollladàs ouyas pestaîlas largas y flexlpIeB son 
mds gruesas que las de los epltellos olllados oomunes.
Reoubrlendo a estas oélulas y unlendo entre si las pëstaîlas 
se eneuentra una substanola amerfa gelatlnosa ^enomlnada otooo—  
nlo que bace no puedan esollar llbremente en la endoilnfa.
Cannleu dloe que la dîmensîén de esta éüpula aloanza los 
dos teroles de la ampolla.
Llgera noelén topogrâflca de log oonduotoa seirloIrcula- 
r e a .
Una de laa o o a a a màa interesantea para la comprenaJLôn 
de la flalologla y expllcaclôn de los fanômenos laberlntl- 
COS no aoilâtlcos es la dlrecclôn de los canal es seir 1 circu­
la r e s .
Se LaiJan dlopuestos, en oada uno de los labe r 1n Los, en 
t r e s p l a n o s d l s t l n t o s .
Uno de elJos, el externe y zàs oorto de los très, se ha­
ll a en un piano cas 1 L o r l z: o n t a ] ; los otros dos son verti­
cales y de elles el anterior es perpendicular al e je del 
pehasco y ei posterior es paralelo.
Buys y lienneoert fuoddndose en estes datOs anatôKIcos, 
oplnan rruy ao e r t ad ar e n te , a rrl Julclo, al deolr que s lendo 
la dlreocldn del e je del peaasco ohlloua h ao1a delante y
adentrc, ae deduce que los dos eunulea verticales aon obll- 
cues con reiaclôn al piano sagltal y frontal y, por tanto, 
que es preciso deflnltlvamente renunclar a 1os térmlnos de 
canal frontal y oanal sagltal para adoptar los de oanal 
anterior o superior y oanal posterior o Inferior.
En deflnltlva: los conductos aeirlcirculares estdn orlen- 
tudos aproximadcirente segdn los tres pianos de dimenslones 
del espaclo y comparando alirultdneairente los de los dos la- 
dos, résulta que los dos conductos externos estdn sltuados 
cast exact air ente en el rrlsrro piano horizontal; los pianos 
de un condueto posterior y del co nd uc to anterior del lado 
opuesto son cas 1 exac tairen te para le los y forran, con el 
piano iredlo sagltal, un dngulo de unos 43®. Los sels oon- 
due tos aemlclrcu lares foriran, pues, en su con junto tres 
pianos; uno horizontal y dos verticales que son perpend 1- 
culares e n t r e s ! .
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F ig u r a  I .
Fsquema rapreson- 
tetlvo de La posi- 
ci6n que o^upan los 
oanales semlcircula 
res en el liombre.
Corte de la ca- 
beza pasando por la 
0 spina de lîetile . 




Desde el punto de vlsta experlroental y ollnloo es de grar 
lirportaricla saber:
a) La parte media del canal anterior hace sallente en 
la oara superoanter1 or del penasoo. (1)
b) La parte oonvexa del canal horizontal esté en reia­
clôn dlrecta con la oara Interna del ad 1 tus ad amtrum o. 
cond uc 10 dtloo antral.
c) Ei canal posterior esté en reiaclôn con la oara su­
per o posterior del peuasoo.
El fonde de saco endol1nfdtloo se eneuentra en la cara 
pos te r 0 superior del peuasco (entre el seno lateral y el 
cond uc to auditive Interno) aeparando la dura madré; esté 
en corrunlcaclôn con los espaoloa endollnfàtIcos del vestl- 
bulo (utrle ulo y séoulo) por medlo de un canal loanal endo­
llnfàt 1 oo ".
(1) Algunos autorea Buys y Hennehert llaman oara superloi 
posterior. Inferior y anterior, sin tenef en ouenta que eaag 
denomlnaclones oorresponden a las aristas y no a las oaras 
del peûasoo.
51 veatlbulo membranoso no ooupa màs que los dos ter- 
0 los del vestibulo 6seo.
La cara externa de las vesloulas no esté en oontacto oon 
la base del estrlbo del que estén separadas por la per1llnfi 
Las ampollas del canal extorno y del canal anterior se 
liai Ian sltuadas una al lado de la otra y estén muy prôxlmas 
de la platlna del estrlbo. La ampolla del oanal posterior 
se eneuentra distante dei cltado bueseclllo.
De esto de pende que las primeras êstén irés expuestas a 
oualquler fenômeno irrltatlvo o Infecoloso en los prooesos 
KOrboses de la oaja.
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1 N s B y A c 1 6 N
El ootavo par o nervlo audltlvo es el enoargado de la 
Inervaolôn de los dos laberintps, anterior y posterior y 
tanto por su orlgen real y aparente asi oomo por su terml-
nao16 n ,-s 1n necesldad de tener en ouenta los datoe de ana-
'■
I
tomla ooinparada-debe ooislderarse ooiaq la yuxiaposloldii | 
de dos bien dl3 tl itos que Cnloazne ite càminan jttintos* per#[ 
sli 0 0 ifuid 1r sus fibras nervlosas en el t raÿq o te que am^ 
bos reoorrei desde e2 foido del ooiduoto auditive laterne 
hasta que entran en el bulbo, a alvel de la pfetubei^nola 
en el punto deiomlnado foseta lateral, el ooolear; el ves­
tibular lo baoe entre la ralz desoendente del trlgémino y 
el ouerpo rest If o r m e .
Este ùlt1 1 0"nervio vestibular o nervîo de la orlenta- 




0 ) • Intraoefélioo.
a) La prolongaolôn basai de las oélulas sensltlvas de
las, mal llamadaa, manohaa «oû&tioas *an vastlbulo y BàGalo* y 
orastaa aeüBtloaa *en las ampollae^ estén an ralaelén oon las 
fIbrillas nervlosas del plexo basal eltuado antra las oélulas 
sensitivas y el ouerpo da las oélulas de sostén (Segûn Banvlar).
Fn todo este pleve nervioso las flbras se îiallan dasprovistas 
de mleîlna y reduoldas a sus olîlndro-ejes. De estes olllndror- 
e.les se forman los filâtes nerviosos que reunléndose pooo des­
pué B dan origan al nervlo vestibular. Très son los filetas ner­
vi osoe que dan origan al cltado nervlo:
19 Fl nosterior que debe su nombre porque prooede de la am­
polla perteneolente al canal posterior.
29 El superior y m&e Importante de los très tOma su orlgen 
en très dlstlntos puntos a saber: al utrioulo, la ampolla del 
oanal horizontal y la ampolla del oanal vertical anterior o 
saa el superior.
-1 5
3?-Por ûltlffio el ramo Inferior naoe en el sàoule.
i)) Esta segunda porolôn del nervlo veatlhfalaf ffeorre un 
trayeoto oomûn al del nervlo ooolaar.
Inmed lataraente que se forma el oltado nervlo y antes dé 
yuxtaponerse al ooclear, eaouentra una masa ganglionar de- 
noffiliada gaigllo de Scarpa; atrave sada la oual se oolooà 
por fuera y luego por deitro del oltado nervlo ooolear.
Prôxlmos ya al bulbo los dos nervlos se separan penetran 
do ël ooclear a nlvel de la foseta lateral del bulbo y el 
vestibular entre el ouerpo restlforme y la ralz desoenden­
te del trlgémlno.
0 ) Una vez penetrado en el bulbo, el nervlo vestluulari 
3US flbras se d 1r1 gen a un grupo ganglionar denomlnado,por 
Van Gebuobten, ndoleo vestibular ooistltuldo prlioIpalmente
por très gang] los deiomlnados, niloleo lorsal, ndoleo #6 
Delters y nûoleo de Beoliterew, El nûoleo Tèstlbular, segôn 
Beohterew, se liai la en oonexlôn dlreota coi la oorteza oé- 
rebral por o 1erto nùmero de flbras entreoruzadas que paaaù 
por la clnta de Rell. Segûn Van Gehuohtan no hay conexiôn 
direOta.
Las flbras que llegai a los dos màs Importantes nûoleos 
oltados, Delters y Beobtlierew nd slguen el mlsmo trayeoto, 
después que de ellos par t e n .
Las proie dent es del de tDelter^ ODs'Sqn asoendenteô y le po- 
nen unas en oomualoac16n dlreota ooi el ndoleo motor oo ulsr 
exter no del mlsmo lado*. otras, después de entreoruzarse o 
no oon las del lado opuesto, aloanzan el oerebelo slguletido 
el lado Interno del pédûnoulo oerebeloso Inferior, llegando
(])Euys y lienneoert las oonslderan desoeiidentes.
finalmente al idole© deatado, al vermis superior y al id? 
Ole© del teoîio.
Las flbras que Lai llegàd© al oerebel©, pasand© p©r el 
peddiculo oerebeloso, al o ai z an les adolë©» rojos de Stlllii 
y peietraido ei la parte posterior de la oâps«la interna 
terminai en la oorteza oerebral, ooupanfo preolsamente se- 
gdn Eonnier los dos terolos inferlores de la olrounvola- 
olôn pariétal asoendente (oentro d el end 1 1 i b r 4 0  vo 1 u n
Las flbras que sa]en del ndoleo de BeoLtere# son en su 
mayor parte descend e ntes (1 ) y entrai êq la oonstltuolén 
de e ] fasoloulo longitudinal posterior y terminai en las 
ma s a 3 grises me t r4 c es bplliare s y espi nale s.
(1 ) Para Buys y Uennebort son as ce nd entés.
-1
Tânto de los aüolees de Delters oomo dé BeçLtérair, a  mka 
de las flbras oltadas,en su mayor parte Lemolateraies, par- 
ten una poroléq de flbras heterolaterales que pasanflo por 
el rafe se dirigea, por el fasoloulo longitudinal posterior 
del lado opuesto, baola arrlba a les nûoleos motores del 
mesenoéfalo y baola abajo a los nûoleos motores del bul­
be y mé du la.
n n a ] m e n t e  (1) flbras d e 1 nûoleo dorsal interne ponep 
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El ooQooialento de la funoldn que deeempe^a en el orga-
nlsino el laberinto posterior ha aide une de les puntoa fl-
sloldgioos Sds dlaoutidos y aoeroa del oual ae han emitl- 
do las màa varladaa hlpôtesia y tëorlaa.
Por la segunda mltad del slglo XVIII, Soarpo emitld »u 
teorla respecte al dlstlnto modo de funolonar de laa dla- 
tlntaa partes del laberinto membranoao, atrlbuyendo al oa- 
raool la propiedad de perolblr laa vlbraolonea sonoraa lie
gadaa haata ôl por el Intermedlo del timpano y hueaeollloa
y al utrloulo y ampollas la de ser capacea de apreolar y 
oonduclr a los centres nervloaoa laa vlbraciones produol-
daa en los huesoa del crànéo por laa ondaa aonoraa#
;
E S t a 0 u 1 n 16 n " s &d a On le amen te en el date anatdmioo de 
que el laberinto anterior se halla en relaoldn mha dlreoto
con el apardto transmlsor da los sonidos per via aôrea, 
mientras que el lajerinto posterior està en Intima relaolôi 
con los Iiuesos del crbneo, tuvo poca aceptaclôn.
En 1801 ai arec 1ô una nueva teorla sostenlda por Anten- 
rleth, Duget y otros, Cretan que los canales eemloiroula- 
res eran los que nos daban noclôn de la dlreoelôn de los 
sonld o s .
En el mlsmo sentldo que Soarpa, Antenrleth, Duget y 
otros, de atrlbulr facuJtad aoüstlca al laberinto poste­
rior, emltiô Duges en 1838 su iilpôtesls en la que deola 
ser el laberinto anterior el encargado de perolblr las vl- 
braolones musicales o sonidos, y el posterior el que nos 
daba noolén de los ruldos, de la Intensldad y por oonsl- 
gulente, a poder Ju^gar de la dlslancla.
En esta dit1ma parte de la teorla de Duges, a màs del 
error que en si enolerra,oomdn al de Soarpa, Dugeet, Anten-
rleth (por lo que al refutar esta teorla Impllcltaoieiite ae haoe 
da las otrtslpde oraev oapag de peroepoiôn audittva al laberinto 
posterlor-exlste an el da oraer qua nosotros solo formamos julolo 
de la dlstanola per la Intensidad.
Varlos fueron los partldarlos de esta teorla. De ©llos 
mereoe especial menoldn Uelmoboltz, que la apoyô sin apor- 
tar nlnguna demostraolôn positiva. Dice, "fundàndose en un 
concepto fllogônlco* que slando el caraool el ûltîmo gr ad o 
de desarrollo, debe admltlrse lôglcamente que es el destl- 
nado a proporclonar a los vertebrados superlores las sensa- 
olones aud1tlvas mâs reflnadas y oomplejas, mlentras que 
los saquitos (que en los vertebrados forinan todo el labe­
rinto) servlrlajn dnlcamente para haoer perolblr las sensa- 
clones aoustlcas màs groseras, y a lo mds los tonos musica­
les senclllos.
31 las sen sac 1 one s audltlvas, dice Luolanl, fuesen comu- 
nes a todas las clases de animales dotados de otQQlsAOA,
esta doctrlna, en su expreslôn genérloa, séria InatttoabXe. 
f*ero las observac lone s mds reo lentes lian demos trado que loe 
peoes estdn prlvadoa de sensaolones audttlva# (Batenson# 
Kreldl, Lee). Pero segiin las liitioiaa obseryàolo.Pfa Parker y 
las de Zeneok, algunos peoes de rlo (Leolseua y Alburnus) 
serlan exoepolones de esta régla, porque en determlnadaa 
olrcunstanolas reaoolonan a las vlbraolones sonoras. Lo que 
no se ha demostrado ni es demostrable es que estas reaooio- 
nes vayan precedldas, en esos animales, de sensaolones de 
oaraoter aoûstlco mds bien que de simples sensaolones affi­
nas vibrator las, A mds de oùanto llevo dloho hay que ahadlz 
que aunque pueda oourrir en los vertebrados Inferlores el 
que olgan por el Intermedlo de sus otooistos, nunoa podrla 
generallzarse a los vertebrados supertores, porque es un 
heoho de todos oonooldo que tras la destruocldn del oara- 
oel aparece una oofosis total y perdurable. Solo este heoho 
oreo, es muy suflolente para destrulr las anterlores hipd-
teals en toda su amp]1tud, demostrando de un modo oontun- 
dente,que los drganoa vestIbulares no son aptos para dee­
per tar la menor sensacidn sonora.
En el mlsmo slglo XIX, por el aao 28, apareold Flourens 
el verdadero fundador de las teorlas modernas reapeoto a 
las funolones del laberlnto no aodatloo. Durante stes miii 
tlples experlenolas prao tloadas en los oanalea semldlroula 
res de oonejos, perros y palomas pudo observar olertos mo- 
vlmlentos oaracterlstloos e Involuntarlos.
Obaervd que tras la extIrpacidn de un oanal semlolrou- 
lar apareoen de modo constante olertos movlmlentos de la 
caoeza y que esos movlmlentos son paralelos a la dlreooldn 
del oanal Interesado.
Por eiemplo: SI el conducto secclonado o extlrpado ha 
side uno de los horizontales, los movlmlentos de la oabe- 
za se verIf loan de Izqulerda a dereoha y vloeversa. SI 
fuera uno de los anter1 ores, ser 1an los movlmlentos haola
délante y abajo; por el contrario, s i l o  ha sldo uno de 
los posterlores, entonoes los movlmlentos se verlfloan ha­
ola atràs.
Todos estos movlmlentos pendularea o ntistAgmièos . se 
atenuan paulat1vamente, aoabando por desapareoer en un pla 
zo de 15 d las, aproxlmadamente, ouando la lesldn ha sldo 
unilateral, llegando a durar 30 ô mds si la leslôn es bi­
latéral. TransourrIdo el plazo d l o h o , si la leslôn es uni­
lateral, la oabeza adopta una poslclôn oarao terIstloa.
Dloe Cyon que el animal trata de apoyar la oabeza oou­
tra algün objeto; cuando lo oonslgue permaneoe tranqullo 
y si le obllgamos a real1zar algûn movlmlento, la maroha, 
por ejemplo, de nuevo reapareoen a manera de aooeaos,los 
cltados nlstagmus de la oabeza.
A los nlstagmus de la oabeza, dloe Luolanl, *se asoolan 
los de los ojos y oon freouenola la oalda y la rotaelôn 
del animal, el oômlto, la taqulpnea, la taauloardla, etc.
SI palofflo operado no puede volar y dIflolimente oonâlgue 
allmentarse por si mlsmo y andar. Cuanto màs extensa haya 
sldo la deetruQclén de los ôrganos vestlbulares^ tanto 
mds Intenses y duraderos son los trastornos motores. Pero 
si se respetô el caraool no se observa en el animal nlngu­
na alteraolôn sensible de la oapaoldad audltlva, en tante 
que si se sépara el caraool, respetando los oonduotos, se 
produce en los oonejos la sordera sln movlmlentos anormale
Todos estos trabajos de Flourens prueban olaramente lo 
que él se propuso demostrar; es to es: que los ôrganos ves- 
tlbulares no tlenen la menor relaoldn oon los fendmenos de 
audlclôn y por el contrario la tlenen Intima oon loq movl­
mlentos oomplejos del del animal.
Los suoesorea de Flourens estdn todos conformes oon 
los fendmenos motores por él desoublertos y descrltoq, pe­
ro ya no lo estdn oon la Interpretaoldn a elles dada, ünos 
se obstinan en declr que ûntoamente se trata de fendmenos
(le oarencla o insufioXenola, mlentras otros oreen se tra­
ta de simples fendmenos Irrltatlvos,
Uaoe 45 aaos que Gottz pudo aiiadlr a los interesantes 
trastornos desoublertos por Flourens, los no menos inte­
resantes de las poalclones forzadas 2  faita de segurIdad 
en el mantenImlento del equlllbrl 0 no solo para la maroha: 
slno en ooaslones, hasta para m a n tenerse en plô. Bien pu- 
d 1 era deolrse que los animales ae haoen abdsloos y en ooa­
slones Inoluso astasloos.
Para todas estas experlenolas no solo trabajd oon aves 
y mamlferos, slno que lo hlzo tamblén oon peoes y batraci( 
Las experlenolas lievadas a oabo oon los dos ültimos 
grupos, peoes y batraolos, le enseuaron que en ellos no 
se produoen los nlstagmus de la oabeza, pero en oamblo lag 
posle 1 ones forzadas de que antes he hablado, son muy ma- 
nlflestas en esos vertebrados aouatleos.
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Paroce que Cyon no esté conforme oon esto, aunque no 
demuestra io contrario de un modo preolao.
Goltz oonslderaba al laberinto posterior oomo sede del 
sentldo de la poslclén de la oabeza, siendo el equlllbrlo 
depend lente de él.
Para él, la falfa de equlllbrlo y en general los multi­
ples trastornos que apareoen tras las seoolones, extlrpa- 
olones 0 Irrltac lone s de los dlstlntos oanales semlolrou- 
lares, serlan debldos a la falta o error de la sensaolôn 
de la oabeza. Esta a modo de teorla, sensaolones de la 
b e z a , la explloa dlolendo que oada ampolla expérimenta la 
excltaolén determlnada por la graved ad de la endollnfa 
oontenIda en el oonduoto respeotlvo, y que por tant o , en 
oada movlmlento aotlvo o pas!vo de la oabeza, al oamblar 
los oonduotos de poslclôn respecto ai eje de gravedad, 
oambla a su vez el punto sobre el que radloa la preslôn 
de la endollnfa.
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La verdadera refutaotdn a la teorla de 4olt» lo haoe 
Cyon en el capitule II de su obra L'Ofbllle dlolendoi 
Goltft basa au hlpéteala en las oor r lentes ejddollnf Atloas 
que, segün él, hlnohan mds o menos las ampollas segûn la 
altura de la columna liquida que sobre elàas p e s a . Los 
oanales semlolroulares funolonarlan a modo de una bésoula 
bldraulloa oon ayuda de la oual nos darlamos ouenta de las 
aptitudes de la oabeza.
Una de las razones que se oponen a Xos aumentos de pre- 
sién en un punto determlnado del laberinto endollnfàtloo, 
oon dlsmlnuclén de la preslôn en otro, es que todo él se 
balla rodeado del laberinto per1llnfdtloo que tlene segûn 
los datos anatômloos, Igual peso espeolflco. Hay otra ra- 
zôn anatômloa o mejor dlobo, flsloa, el dlàmetro oapllar 
de los oanales.
Pero es el becbo que, aunque pudlera reallzarse fIslo- 
lôgloamente la blpôtes1 s de Goltz, tampooo nos demostrarla
ni aolararîa nada el problema después de los numerosos 
experliaentoa reallzados por Cyon*
Para obtener esa dlferenola de presidn, que supone 
Goltz y que fisloldgloaraente no puede suoeder, Cyon abre 
los oanales semlolroulares dseos en una extensldn bastan- 
te considerable; en este momento la perlllnfa ae derrama, 
oon gran faollldad, slerido sust1tulda por a i r e . Puede aoe- 
lerarse la sallda de la perlllnfa baolendo una llgera au­
près 1 d n oon un pedaolto de esponja o papel secante. Is evl 
dente.que la sallda de la perlllnfa no se puede reallzar 
de un modo uniforme, lo que por preolslôn baoe varlar la 
preslôn en el Interior de los oanales outûneos, ouyas pa- 
redes son muy fInas y extensibles. Esta experlencla dloe 
Cyon baberla repetldo un nûmero Inoaoulable de veoes» ba- 
blendo obtenldo alempre el mlsmo resultado; ni uno solo 
de los movlmlentos de Flourens ban apareoldo tras la sa-
llda de la perlilnfa. ünloainente al oabo dé varies d laa, 
cuando las partes vec Inas eaiplezan a Inflamarse y la aan- 
gre 0 el pus pénétra en los canales ablertos, pueden ob- 
servarse algunos fendmenos motores. Es relatlvamente fàoll 
de prévenir este accidente, ouldando que la sallda del li­
quide perlllnfatloo se reallce ûnlcamente por dos pe^ueaos 
orIf le 1 os de] canal ôseo, fdclles de obturar oon oualquler 
substancla.
"Æàs demostratlva, si oaoe, es otra experiencla del mls­
mo gêner 0 . En vez de abrlr los mlsmos oanalea aemlclrou- 
lares ôaecs, qulta oon gran preoauc1ôn-servldo de una pln- 
za muy flna-la làmlna ôaea que recubre el vestIbulo en el 
dngulo externo e inferior, f ormad o por los oanales hori­
zontal y vertical posterior; después de heoho e sto abre 
el utrloulo o el saculo oon un alfller. La perlllnfa y 
la en do 11 nf a g a derraman oon abundancla. SI a mds se
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practloa una pequeha abertura en el canal éseo nos po- 
dremos oonvenoer de que el canal membraûoâo ae ha re- 
traldo y aplastado. El slatema de c aMIe# m b r a n o so a , 
en los que la presldn Interior estd cohslderablemente 
dismlnulda, experlmentan en este oaso una retraocldn 
muy considerable. 31 las Iilpôtesls de Goltz y de Mach 
tiivieran fundamento, los fendmenos de Flourens deule- 
ran manIfestarse en esta experiencla oon la mayor In­
tensldad, y 0 8  el oaso que no se produoen.
En aigunas de estas experlenolas se ha dejado de- 
rramar la perlllnfa por varias aberturas praotloadaa 
en el oanal ôseo y la ha reemplazado por un II quido 
capaz de endurecerse por la refrIgeraolôn; ha elegldo, 
para estos experlmentos, una soluolôn tibia de gelatl- 
na.Ofrece gran dlflcultad de praotloar inyeoolonea por 
un orlflcio estrecho en un canal ôseo, porque el llqul-
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do se eseapa entre el extremo libre de la o4n|tla de In- 
yecclôn y los bordes del orlflcio, no penetrando màa que 
en parte en el interior del canal. Por otra parte le lia 
sldo précise renunclar al empleo de soluelones tibias, a 
causa de la gran sensibllldad del oanal membranoso a las 
temperaturas elevadas. Esta olrcunstancla le obllgaba oon 
frecuencla a Interrumplr las Inyeoolonea por el ràpldo 
endure clmlento de la gelatlna que ae enfrlaba.
A peaar de estas dlflcultades no por ello ha dejado de 
Intentar, en dlstlntas ooaslones, el praotloar las Inyeo- 
clones sLiflcientes para revestir los oanales membranosos 
de una valna dura. Esta inmovl11zaciôn de los oanales no 
daba lu^;ar, por st mlsma, a nln^uno de los fendmenos de 
Flourens.Por contra, bastaba plncbar o seoclonar los oa­
nales cutdneos, para provocar inmed1atamente los fendme­
nos oarac terlstloos de la oabeza.
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En 0 tras experlenolas, todavla ha IntrodiicIdo en el oa­
nal ôseo tallos de lamlnarla, por de contado muy fines, sln 
ooaslonar la menor leslôn del canal. Esos talie# n e mpapad o s 
e hlnchados comprlmen de un modo considerable los canales 
membranosos; pero oomo esta oompreslôn se produce de un 
modo lentlslmo, no se observandurante los prlmeros dlas 
que slguen a la experiencla, ninguno de los fendmenos de 
Flourens. En oamblo la seoolôn de los oanales outûneos, 
de ese modo coaipr 1 m l d o s , bas ta para provooar ese fenôme- 
no Instantanéame n t e .
Pooo fflûs oabe aaadlr a lo heoho y dloho por Cyon; pues 
la mlsma experiencla de Ewald, oonsls tente en la Introduo- 
0 1ôn de piomo en los oanales ôseos, oarece de Interéa re­
cord and o el heoho de la introdueolôn de tallos de lamlna­
rla rea]Izado por Cyon.
A pescir d 8 todo lo cinterlormente expuesto, la dootrlna 
de Goltz fué de nuevo presentada y sostenlda en forma dis- 
tinta por otros an tores de valla. "Ya en 1820, dloe Lu- 
olanl, resuiiilendo , Piirklnje en un e studio aoeroa del vér- 
tlgo, had la demostrado que la rotaelôn paslva de todo el 
cuerpo alrededor del eje longitudinal dependlente de laa 
sensacl ones vlsiiales, produce en el bombre la sensaoldn 
bien notajle de un movlmlento rotatorlo, en dlstlnta d 1- 
recclôn segdn el piano de rotaelôn y segûn la poslclôn 
de la cabeza. Logrô produclr, ademds, an el nombre una 
sensaolôn p a r e d  d a , me J lan te la api l o a d  ôn de una oorr len­
te continua a través de la oabeza. Supone Purklnje que la 
locallzaclôo del vé r11 g o r o t a t o r1o y ^alvAnloo e s en el 
eerebelo, gue resultarla exoltado por los trastornos de 
los Liiiiiores i3lrcniantes debldos a la rotaelôn y a la ane-
mla e hlperemla' pro Jne Idas por l a corrlante galvdnloa.
Después de la pnj]loaoién de Goltz, Breuer (1875- 
1876) y oasl slmultàneamente ’^üacli Brown, tuvleron la Idea 
de emprender los antlguos experlmentos de Purklnje para 
procurar una Interpratac1ôn mûs ad ecuada a los fendmenos 
descrltos por Flourens; "^ Æach hallô que cuando, medlante un 
dise 0 glrat or 1o airede do r Je un eje vertical, se si enta 
un indlvlduo en una allia fljada a cuaiquler dlstanola 
del eje, y se le hace glrar oon los ojos vendados y oon 
la cabe /,a en poslclôn normal, p e r d  je olaramente que glra 
en un piano horlzontai a derecba o a Izqulerda hasta que 
au me n ta la velocldad angular. Cuando ésta se haoe unifor­
me desaparece graduai men te la sensaolôn Indloada. Cuando 
dlsmlnuye, el Indlvlduo expérimenta una falsa sensaolôn 
que consiste en glrar en Inverso sentldo del real. Esta 
sensaolôn llusorla alcanza su mdxlma IntensjLdad ouando
se detlene la rotaôlôrt, dura algunos segundos después del 
parc y desaparece inmedlatamente si $e viielye à empezar el 
movlmlento suspendido. Si mlentras persiste la sensaoldn 
vertiglnosa se porta la venda a la, sensaoldn subjetlva que 
slente el Indlvlduo, se sustltuyé el vértlgo visual por el 
oual parece que glran en el mlsmo sentldo los objetos que 
le rodean. Este v'ertlgo visual post-operatorlo, procédé de 
nlstagmus de los ojos, oomo ya lo hablÀ-reoonooIdo Purklnj 
SI el movlmlento rotatorlo que bemos desor1 to se eje- 
outa oon la oabeza Inollnada lateralmente, o haola delan- 
te 0 haola atrds, se nota, no la sensaoldn de glrar en un 
piano horizontal, slno en un piano normal al eje de la oa­
beza, que varia segén la Incllnaoldn de ésta. Si du­
rante la rotaoldn, ouando falta toda sensaoldn de movl­
mlento, slendo uniforme la velocldad rotator la, la oabe-
za pasa de la poslclén vertical a otra Inollnada, reapare- 
oe la sensaoldn de glrar; pero en el piano Incllnado co­
rrespond lente al grade y a la dlreooldn de la Inollnaoldn 
de la oabeza.
Estos fendmenos demuestran que los drganos medlante 10( 
ouales se advlerten los movlmlentos fiotatorlos, estdn en 
la oabeza.
No sdlo en el hombre slno tamblén en los mamlferos y 
en las aves (olegos o con los ojos vendados) se observan 
ademds de los fendmenos desorltos, durante la aoeleraoldn 
del movlmlento rotatorlo nlstagmus de la oabeza v de Ips
0.108 dlrlgldos en sentldo opuesto al del movlmlento,que 
dlsmlnuyen y désan a medlda que la velooldad angular se 
bac e uniforme. Cuando se amortlgua y se detlene el movl­
mlento rotatorlo, reapareoen los nlstagmus de la oabeza
y de lofe o 1 o g , pero en el mlsmo sentldo que 0 1 piano ro- 
tdtorio, durante varies segundos y van acompaaados de 
opreslôn de oabeza, vértlgos, tendencla al môvlto, etc. 
Como demostrô Breuer, estos fendmenos son j&aétante pare- 
0 Ido 8 a los nue auceden al oor te 0 a la separaclôn de los 
oonduotos seialo ir oulare s que que dan y a desorltos.
Para comprender estos hechos es necesarlo, segûn Breuei 
Maoh y Crum Brown, admltlr en la oabeza un ôrgano de sen­
tldo que sea excltado por movlmlentos rotatories verlfl- 
oad j s 2 0 diverses pianos; eJ ûnlco ôrgano ql que por su 
dlsposlc'lén en très pianos perpendloulares entre si, se 
puede atrljiilr lôglcamente esta mlslôn, es el oonstltuldo 
por ] 0 8  cond u otoa semlclrculares.
Esta loctrlna ha enocntrado uha conflrmaolôn en las 
observacl ones heohaa oon sordomudos por James, Kreldl y
Bruck. Segûn estas observac 1 one s , al deteoer la rotaelôn 
pasifa con los ojos cerradoa en los sordomuÔOB, no se pro­
duce el vértlgo rotatorlo y fal tan al prlnolplo de la ro- 
tao1ôn los nlstagmus de los ojos y de la oabeza. 11 nûme­
ro de casos en que esto sucede es proporolonal al nûmero 
de oanales seail c 1 r ou lares que estôn alterados.
Breuer intenté otra demostraolôn en palomoa prlvadoa 
de los laberlntos, deinostrando que en estos animales fai­
te el vértlgo rotatorlosi estûn oon los ojos vendadoa o 
estdn ole&oa.
Este heoho, reputado al prlnolplo por Cyon y por Her­
mann, lo oonflrmaron al fin Ewald y Strehel, alumno de 
Hermann.
Por lo que se reflere al vértlgo galvdnlco Hltzlg re- 
pltlô y précisé mejor los experlmentos de Purklnje. Ré­
sulta de ellos que cuando pasa una oorrlente continua
de olerta intensldad, api load a a aoibas apôflsls mastoldes 
se tlene, estando oon les ojos oerrados, una sensaolôn 
oomo si se cayese del lado del catodo (negative) y al 
principle la oabeza y después el tronco se dobian del 
lado del anodo (positive), oomo para evltar la oalda. SI 
durante el paëo de I3, oorrlente se man tlenen los ojos 
ablertos parece que el amblente glra bac la el catodo en 
vlrtud de los nlstagmus involuntarlos de los ojos que se 
presentan c uando la oorrlente es bastan te intensa.
Breuer confirmé oasl los mlsmos fendmenos en los palomi 
normales, y vlé que en los que estaban completamente p r 1 vi 
dos de laberinto ya no se producen, lo que confirmé luego 
Ewald y refutaron otros. Poilak confirmé'el orlgen laberli 
tloo del vértlgo galvûnloo en los sordomudos. Vlé que en 
los que falta el vértlgo rotatorlo, tampooo se présenta e 
vértlgo galvànlco.
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Independlen teaiante de los movlmlentos pas 1 vos del orga- 
ilsmo In toto. estâmes en dlsposlclôn. Incluse con los 
)jcs oerrados, de oonocer la poslclôn de nuestro ouerpo 
3n el ambiante, si no respecto a los cuatro puntos oar- 
linales, por lo menos respecto a la vertical; es declr a 
la dlreoelôn de la fuerza de la gravedad. Parece évidente 
que esta percepclôn de la vertical dep^nda del sentldo 
tactil. En efeoto, las superficies de apoyo sobre laa 
que desoansa el cuerpo en poslclôn de pie, sentado, o en 
decûblto sufren una preslôn y una deformaclôn outdne-a de- 
bldas al peso del cuerpo, y, por conslgulente, desplertan 
sensaolones tactiles que se utlllzan para d 1 clia peroep- 
olôn, de la que depende nuestra capacldad para or 1entar 
nuestro cuerpo respecte a la llnea de gravedad. Pero pue­
de deolrse que no sôlo son las sensaolones tactiles las
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que entran en juego en este oaso, porque ouando nos aumor 
glmos oofflpletamente, faltan las sensaolones taotlles, (yo 
mejor dlrla que lo que courre es que la senaaelôn taotll 
se produce en todo el organisme sln ser mayot sobre un 
determlnado punto) y, sln embargo, no desaparece nuestra 
capacldad de orlentaolôn oon relaclôn a la vertical. Es 
preciso, pues, ooncluir que existe en nosotroa un ôrgano 
sensitive que nos Jiaoe capaces de comprobar la dlreoelôn 
de la fuerza de la gravedad, aun sln que funclonen la 
vis ta y el taoto. Puede deduolrse de muobos becbos que 
esta ôrgano es el laberinto. Me 1 1mltaré a cltar las ob- 
servaclones de James, qulen vlô que en los sordomudos en 
qulenes falta el vértlgo rotatorlo, no pueden perolblr su 
poslclôn respecto a la vertical y son presa de vértlgos 
si cierran los ojos debajo del agua.J
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La Ingenlosa dootrlna LXdromeodnloa propueata por Maah 
y adoptada en oonjunto por Orom, Brown para explioar en 
qué modo lo3 movlmlentoa aotlvos y paslvee ÿ las poslolo­
ne s estàtloaa son oapaoes de excltar las termlnaolones ner 
vlosas de las ampollas y de las mdoulas de les saqultos 
laberIntlooa y produclr los fenômenos sensor laies y moto- 
res que iiemos desorlto, la resume Luolanl en la forma sl- 
gulente: Segûn Maoh, tanto en los movlmlentoa reotlllneos 
oomo en los angulares y rotatories, la endollnfa ejeree 
preslôn sobre la pared opuesta a la dlreoclôn del movl- 
ffliento. A 0 ad a varlacldn de velocldad en el movlmlento, 
corresponde una varlaclôn de preslôn y oonaecutlvamente, 
una varlaciôn de las orestaa ampulares en ouyo piano 
ocurre el movimXento.
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Las reacclones motrices consecutlvas a las sensaolones 
laberlntlcas expérimentales, son fenômanos reflejos de 
oardoter oompensador, es declr, que tlenden a reparar los 
efeotos de la rotacldn o de las varlaolones rectlllneaa, 
reales o llusorlas, que se ver if lean en dlqiios expérimente 
Durante las sensaolones estdtloas, aegiin Breuer, no see 
las orestaa de loa oonduotos, slno las mdoulas de los sa­
qultos del vest 1bulo las que son exoltadas medlante la 
graved ad de los otolites* Slendo el peso especlfloo de 
los otolltos mayor que el de la endollnfa en que estdn 
sumergldos, las pestaaas de las células sensltlvas deben 
es tar estlradas en dlstlnta dlreocldn segûn la poalclôn 
de la oabeza, y as! se producen las exoltaclones que dan 
la sensacldn de esta poslolôn respecte a la 11nea de gra­
ved ad , y los movlmlentos reflejos de loa ojos en ella 
coordenados.
Con esta Ingenlosa dootrlna nos damos ouenta de oast 
todos los fendmenos que se ban desorlto oon las dlstlntaa 
Investigaoiones expérimentales verIfloadas en el laberln- 
to de los vertebrados desde Flourens hasta G o t z , desde 
Goltz basta Breuer, Maob, Crum, Brown. Perp antes de aoep- 
tarla sin restrloolones debemos o 1tar brevemente otra Im­
portante serle de InvestIgaoiones aoeroa dèl laberlnto, 
que ban aumentado notablemente nuestros oonoolmlentos res­
pect o a este Importante oomplejo de ôrganos sensitives y 
ban ensanobado nuestro oonoepto tedrloo respecte a su va­
lor funolonal. ^
Ewald (1887-89, 1892-96) emprendlP de nuevo y mds pro­
fund amen te el estudlo experimental de toda la fenomenolo- 
gla oonseoutlva a las alteraclones parolales o totales, 
uni 0 bilatérales del drgano terminal del o o t a v o .nervio,
evldenclando, con Ingenloses prooedimlentos, algunos be-
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clios fundamentales que bablan escapado a los estudloa de 
sus predeosores y de su proplo maestro Goltz. Elios son 
los fendmenos reslduales mds remotos de la deflolenoia 
laberlntloa, y cons is ten en la relajacldn anormal de los 
miisculos inactlvos (atonla muscular ) ^ en la me nor fuerza 
que desarrollan durante su aotivldad (astenla muscular) 
y 6 0 la manor preclsldn de los movlmlentos,que e Jeoutan 
(astasia muscular). Ewald admlte tamblén (en los perros 
prlvados de laberlnto) una dismlnucIdn del sentldc muscu­
lar ; pero esta es, mds que un becbo, una simple Interpre- 
tacldn, deduclda de que el animal retira oon oalma la pa- 
ta a la que de improvlso se le baoe perder el apoyo, lo 
que puede depender de la atonla y de la astenla muscular.
Dedûcese claramen te de todo esto que entre loa fendme- 
nos descrltos por Goltz y los desoritos por E w a l d , no 
existe una llnea de demarcacldn; unos y otros tlenen el
mis mo orlgen. Résulta, ademàs, que la separaclôn uni o 
bllateral del laberlnto produce efaotos caal Idéntlcos 
a los que tlenen lugar tras la extlrpacldn de la mltad o 
de todo el cerebelo. Lo que bay que baoer notar es que 
los efectos producldos en ei an 1m a l , oonsecutlvos a la 
ablaclôn oerebelosa, son de mayor duraoldn. Ewald dice 
que la duraclôn de los trastornos en las des truccl ones 
bilatérales del laberlnto, es de un mes, aproxlmadamente, 
y la de un lado sdlo de unos S <1 9 d las.
Estefanl y Deganello demostra ron de un modo Inooncuso 
que los ramltos del nervio vestibular, que inerva las ores 
tas de las ampollas y las mdoulas del utriculo y sdculo 
tlenen Intima relac 1dn e on ei cereoelo y bulbo e Infl- 
nldad de bechos y experlenclas practloadas por los ya o 1- 
cltados autores, demuestran que estas partes del enoôfa-
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lo répreaentan 1o a o e n t r os d e1 ô o t av# #
fodo lo diobo, contlnûa dlolendo Luolanl, slpvld a 
Breuer, Macb, Brown, para emitir una serle de teorlaa 
perfectamente resumldas por Ewald, el oual llegd a las 
sigulentes concluslones:
1^ El laberlnto puede exoltarae por movlmlentos paal- 
V 0 8 y aotlvos.
Los drganos nervlosos del laberlnto durante la vl- 
gllia se enouentran en exoltaclôn tdnloa. A esto se debe 
el tono en Ips miisculos de la vida de relaclén, sln el 
oual su fupéldn séria anormal.
La doot^lna an terlormente expuesta, que bien pudlera 
llamarse dèl tono laberIntloo de Ewald, armonlza perfeo-
tamente oon la doctrlna del tono oerebeloso emltlda por
'/
Lugl Luolanl. Afflbas se complementan y ezplloan la segurl-
' V /V, -
dad de 1*K e$tidtloa y del equlllbrlo del ouerpo durante
la maroba; la rapides oon que, medlante movlmlentoe ooffl- 
pensadores, ae reoobra el equlllbrlo ouando và a porders^ 
La atonla general de loa mûaoulos que slempr© acompaaan 
al vértlgo, explloa los fenômenos desorltos por Flourena 
y Goltz, consécutives a laa lesi one s de los oonduotos se- 
mlolrculares.
Pero séria errôneo admltlr qne el tono laberIntloo aei 
una condiclOn Indispensable para el funelonamlento normal 
de los miisculos. En efeoto: (dice Luolanl) bemos vlsto 
que en los sordomudoa que les falta el vértlgo rotatorlo 
y galvdnlco, los mûsculos funclonan regularmente, tanto 
en el movlailento de los mlembros oomo en las d 1 atlntaa 
actltudes y en la maroba. Hemos observado, oontlnûa dl- 
olendo, que los trastornos motores dependlentea de la 
deatrue cldn del laberlnto o del oorte del %%ïï p a r , en
loa atilfflales, ae desvaneoe o ae oompenaa perf ec tame nta 
en un plazo relatlyamente oorto* la, pues, eTld enté, que 
el laberlnto no oontlene laa dnleaa aferentos, que#
por ao 0 Idn re fie ja, aoatlenen el tono normal de los miiscu 
los. La duraoldn b astan te mayor de los defectos, de laa 
defiolenclas cerebeiosaa respeoto a las de las deflclen- 
olas laberlntlcas, demuestran que el tono oerebeloso,ade- 
mds de estar sostenldo por las vias vestIbulares, lo esta 
as1m l 8 mo por otras mdltlples vias cerebeiosaa aferentes 
esoalonadaa a lo largo del e je oerebro esplnal, preclaa- 
mente por laa prooedentes de los tejldos artleularea, 
tend one s y mûsculoa que normalmente no desplertan en el 
oerebelo aensaolonea conscientes.
Fundados en los trabajos de Goltz, Breuer y Brown so­
bre los drganOs vestIbularea del laberlnto, ban ore id o mu 
cbos flsldlogoa que ^1 drgano del aentldo del eaulllbrlo 
0 sentldQ ebt^tjleo no era otro que loa oonduotos semloir-
culares.
A esto eoGtesta Nagel oon las sign 1 palabras :
Indudablemente una de las funolones del laberlnto eon- 
slste en mantener equlllbrado el ouerpc en las dlstlntaa 
posiclones de repose y durante la maroba. Su aotivldad 
se m anlflesta durante las sensaolonea (suboonsclentes) d< 
movlmlent 0 , y los reflejos necesarlos para el ffiantenlmlei 
to del equlllbrlo. Pero estos ûltlmos no nerteneoen en 
soluto al laberlnto oomo al%o esneoffloo, ya que funoion* 
slempre Junto oon los llamados drganos del sentldo musou- 
lar. Todo trastorno del equlllbrlo,al abandonarse baola 
uu lado, tlene oomo oonsecuenola un oamblo anormal de tei 
sldn en los mûsouloa, en los tend ones, aponeuroala, artl< 
l a d  o nes, por Ultimo en la plel, por lo que loa nervloa 
oentrlpetos de estos tejldos son exoltados, y oon ayuda 
del laberlnto, determlnan un movlmlento en opuesto aen­
tldo."
Para termlnar este ipterasante oapltaXé dé 4 a  flatolo- 
gla del laberlnto, resuoilré lo esenolal ponlendo especial 
culdado en exponerlo del modo mds ol^ro para la féoll oom- 
prenaldn.
En ooncluâldn; el laberlnto se balla oonetltuldo por 
très dlstlntos drganos de sentldo:
a) El oaracol oon el drgano de Cortl, ouyo estimulo fl- 
sloldglco adeouado està representado por las ylbraoiones 
sono r a s , es el aparato del oldo proplamente dlobo.
b) Los conduetos oon las orestaa aodstloas, ouyo esti­
mulo f 1 sloldgloo estd representado por los movlmlentos an­
gulares de la oabeza, son los drganos de que dependen las 
sensaolones expérimentales de vértlgo rotatorlo y galvà- 
nioo. Normalmente Influyen en la oompleja funcidn del equJ
llbrlo meülante sensaolones osouras.
0 ) Los saqultos vestlbulares oon las màoulaa, ouyo es- 
tlniulo es la gravedad de los otolltos y especlalÿente las 
varlaolones de la velocldad de los movlmlentos tanto en 
el piano horizontal oomo en los verticales, son los drga­
nos de que depende la sensacldn suboonsclente que normal­
mente poseemos de la llnea de la gravedad y por ende de 
la poslcldn de nuestro cuerpo con relaoldn al amblente.
Como apéndloe a este resuinen, a^iadlré:
I. Los fendmenos consécutives a la destruooldn total de 
uno de los laoerlncos poster lores, desapareoen con el
tlempo.
II. En el laberlnto no estUn las dnloas vias aferentes 
que por aoc 1 dn refleja sostlenen el tono normal de los 
miisculos; pero si las que de ordlnarlo se utlllzan.
Y III. Los reflejos necesarlos para el mantenlmlento 
del equlllbrlo del ouerpo no parten exclus!vamente del 
laberlnto si que tamblén del llamado sentldo muscular.
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C A P I T O L  0 III 
Slntomatologla y teorlas de l o 8 4 Ifereatms #utpr$»
Una vez oonocldas, de modo suc Into la anatomIa y lialo 
logla del laberlnto vestibular nos serâ m4a féell oompren 
der e interpretar las d 1 atintas modlfloaolo % # 8  que en su 
funcidn pueden verlfioarse ya sean estas 1 1 géras o por el 
contrario graves y oompllcadas y por ende dlflclles de dl 
luoldar.
Los reclentes progresos verlfloados de pooo tlempo a e 
ta parte, debldos a Von Stein y reo1entemente a Barany, no 
ban puesto en oond1o 1 ones de poder Interpretar de modo ba 
tante precise la oomplloada sintomatologla de los laberIn 
tos que de un modo somero se reduola, la mayorla de las v 
ces, a un sindrome (slndrome de %ë n 1 e r Yem el; icmal d u ran te m
oho tlempo se ban englobado todas las enferffledades del oI 
Interno.
Con razdn ban dlcbo muobos que la enfermedad de Manier
lo era todo, lo expllcaba todo y reauiin^ todo lo de las pa
redes laberlntlcas.
A ejemplo Oe Moure y Pierre Cauzard prlnclplaré por oo
parme de las reacclones vestibulares admltlendo dos grupo
de reacclones normales : subjetlvas y objet Ivas (reflejas)
Las reacclones sublet 1 vas son Inconstantes y estdn exa 
gerddas o dlsmlnuldas; oomo su valor es Individual, no es 
fdcll oompararl.as nl medlrlas. 3e las puede exterlorlzar 
por las pruebas estdtloas.
Las reacclones o b je11vas oomprenden los trastornos del 
equlllbrlo y de la motrio Idad ocular que estud 1 aré suoesl 
vamente.
P r u e b a a  d e l  e q u l l l b r l o .
Estas pruebas estdn fundadaa en la falta, dlsmlnuoldn 
aumento de las sensaolones que normalmente sumlnlstra el 
laberlnto. Ilay que auadlr que si este examen del equlll­
brlo se praotlca muebo tlempo despiiés de man If es tar se las 
leslones laberlntleas, puede resultar dlflo 1 1 el evlden- 
0 lar las alteraclones del equllljrlo, en vlrtud de la oom 
pens aoIdn que se establece oon ei laberlnto opuesto, ojos 
taoto, eto : coffio ya dlje en eJ anterior capltulo.
Por esc iieclio de la compensae 1 d n , lo mejor para poner 
de relieve las alterac 1 ones de Ja orlentaeldn estdtloa y 
dlndraloa, es aboJ Ir o dlsmlnulr lo mâB poslble los senti- 
dos visual y tactli. Lo mejor para lograr este fin es ven 
dar bien los ojos al Indlvlduo en observaeldn, y tratar d 
reduo 1 r en lo poslble la base de s us ten taoIdn.
Fundaïïo an eato Von Stain propuao parà expldrar aX pqullibrlo 
astâtloos y cTlnàmioc del eu je to, trelnta y una pruebas que Heure 








IT Da pie sobre al suelo
2T Dé pla sobre al piano InolInado.
Dlndmloas ) 8 T Maroba y salto.
<D
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PrImeras pruebas de iu orlentaclôn eatdtio
De pie sobre ei suelo;
a) Los pies juntos, los ojos ablertos (Ppoa) (1)
b) Los pies Juntos 3^  los ojos cerradoa (Ppoo)
c) Sobre un so 10 pie, dereclio 0 Izqulerdo y los o jos
prlffiero ablertos después cerrados (Pdoa, Pdoo, 
Psoa, Psoo)
d) Sobre loa dedos de los dos plea oon los ojos able
tos y con los ojos cerrados (DppOa, Dppoo): soure
(Ij Todas las abrevlaturas las haremos en latin para 
evltar lus liricultades con que se tropleza h asta ahora 
muchoa de estos trabajos. Tlene a mds la ven taja de segu 
la norma dada por el ruso Von Stein.
los dedos iel pl« 4 ^éyeobo, o jus ah 1 e r to » y o err ad o s ( D p d %  
Dpdoo) y sobre lo» dèdos del pie Izqulerdo, ojos ablertos 
y cerrados (Dpsoa, Bpsoo)
Estadio de la poslcldn de pie sobre el piano Inollaa
Estas experlenclas se fundan en el esfuerzo compensa- 
dor que ba de realIzar el cuerpo para mantener el equlll­
brlo ouando se balla aobre un piano Incllnado.
Stein emplea para este objeto un senelllo aparato deno- 
mlnado gonldmetro (inedldor de dngulos) oonslstente en una 
tabla mds lurga que anoba, suje ta por uno de los extremes 
estrecbos al suelo medlante una cbarnela que le slrve de 
eje y que le perm 1 te varlar el dngulo oon respeoto a la 
horizontal de 0 grades a 50 grados. En este mlsmo extremo 
eje lleva un pequedo ouadrante graduado en el que es fd- 
oll leer en un mornento dado el dngulo de Incllnaoldn en
que se encuentra el piano. El extreiao libre puede Irae le- 
vantando a voluntad por medlo de un pequedo t o r n o .Colocadx 
el sujeto en estudlo de pie sobre el piano podremôs Ir va* 
rlando la Inollnaolôn de este Lasta la pérdlda del equlll­
brlo y despiiôs î rem os var lando la posloldn del sujeto en 
la forma si guien te:
a) Incllnacldn anterior: las puntas de los pies dirlgl- 
das lidcla la cnarnela (oomo descend lendo del piano)
b ) Inolinacldn posterior; los talones dlrlgldos bac la ] 
charne la (como ascendlendo).
c) Incllnaclôn lateral: el borde externe del pie dere- 
cbo o izqulerdo se balla paraielo a la cbarnela.
3 f Pruebas de orlentacidn dlnbmlea activa.
Tamblén ba sido en esto Von Steln el que ba marcado la
norma que se €ebe segulr y su ouadro no ba sldo modlfloado 
por n a d l e . Von 8 të$n baoe reallzar a sue enfermos los si- 
gui entes ejereclolos:
a) Andar bac la de Xante, y 1 ue go baola atrâs,.
b ) Andar e n  i g u a i e a  dilrééelonOsr'^pero sobre las puntas 
d e  l o s  P i e s
0 ) Saltar oon los pies juntos en Iguales dlrecclones.
d ) Saltar sobre la punta del pie en las mlsmas dlreoolo 
nés, y al ternatlvamente sobre el derecbo e. Izoulerdo.
6 ) Saltar bacla delante y a t r d s ,sobre la punta del pie 
para reuetlrlo oon el o t r o .
f ) Sal tar tamblén bacla d e ] an t'e y atrds prlmero oon ta 
plabta de un pie para hacerlo destués oon el otro.
g ) Saltar oon les ties juntos bac la la derecba y 1^ le- 
qulerda.
b) Saltar oon las tuntas de los pies tamblén a derecba 
e izaulerda.
-6‘5
1 ) Sal tar rodando baola la d e r e o ba o la Izaulerda. 
j ) Por dit 1 mo bacer andar al sujeto sobre bojas de pap 
aLumado extend Id as sobre el suelo. Las grdf|cas obtenlda 
por este proced 1 ml en to se denomlna lonograaas. Con ellas 
pretende Moure reduelr a dos tlpos oaracterlstlcos loa dl 
tin tos casos de laberlntismo.
Despuds de este estudlo sobre las pruebaa do 1 eaulllbr 
me VOy a ocupar de los fendmenos que en general ae obaer 
van en los enfermoa laberlntloos a ellas sometldoa; pero 
antes hard una observacidn y es que en toda esta serle de 
experlenclas bay que tener muy presents la profeslèn del 
indivlduo ( eqiii J ibrl s tas, glmnastas, marines, etc . )
De un modo general podemos deelr que en los enfermes 
dfectos dé laberIntltls exlsten alteraclonea en el equi 1 1  
brio manlfestadas por la separaclôn de las piernas al and 
(los indlvlduos logran de este modo aumentar la base de
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sustentaclôn y andan como los patos) y la tondepcta a oaér 
de uno u otro lado.
En los laberlntlcos sometld os a las ppuebaa de orienta- 
clôn dlnâmlca se observa ouando la lestôn es unilatéral, 
una desvlaclôn de la marcha hacla el lado enferfflo. Podemos 
deelr que al enferme # # ès imÿoslble deambular en llnea 
reota y aùn hay mds: la deambulaolôn en hemlolroulo es os- 
cllante. Ouando màs se observa esto es en los oasos en que 
esté af ec to el canal semicircular horizontal.'
Estes liechos son de una grun importunola para looallzar 
el pun to donde probablemente rad 1 card la lesldn , pues las 
leslones que no radlquen en el canal iior 1 zontai, slno en 
uno de los otros dos, pueden modlfloar y de hecho lo haoe 
la dlreoclôn en la marcha y la forma como se v e r 1 fiea la 
ealda.
Si Importantes y de gran valor son las pruebas dlnéml- 
oas, no la tlenen menos las estdtlcas. Cuando a un tndlvl-
duo afec to de laberlntltls le obllgamoa a que se aostenga 
de pie, con uno de ellos so lamente, pronto plerde el equl-^ 
llbrlo y cae si no le apoyamos. 31 la prueba ae verlfloa 
oon los ojos ablertos, de ordlnarlo tttubea un momento» pe 
no tarda en perder el equlllbrlo.
81 la prueba se reallza eon los ojos cerrados, nos cos- 
tarà gran trabajo oonveneer al enfermo para que levante un 
pie, porque esté seguro de que caerà al suelo en cuanto lo 
Intente. Después de asegurarle que le Vamos a sostener ob- 
servamos que no hay en general el perlôdp que podlamos lia 
mar prodrômloo; esto es, el del tltubeo y que caerla si no 
le apoydsemos.
En los casos reolentes o en los graves apareoe un Bom­
ber muy mar 0 ado oon oalda bacla el lado enfermo.
Por lo que respecta a la mayor establlldad de uno u otr 
pie, me ba parecldo observar en mucbos casos mener establ-
lldad en el lado oorreapo n d 1 ente a la afeoclôn.
Gradenlgo dice no habefla podldo notar y esto lo atrl- 
buye Moure a la poslble reednoaoido de la establlldad oon 
un solo laberlnto.
;h. . : : : .
El segundo grupo de pruebas estdtlcas son las que veri
fleam 0 8 valléndonos del piano Inc]inado.
En ellas Intervienen numerosos factores susceptibles d 
bacer varlar el resultado oasl basta el Infinite. Tenemo 
en primer lugar el esfuerzo muscular compensador, muy va­
riable en cada Indivlduo segûn la costumbre que tenga el 
Indivlduo en mantenerse sobre superficies mds o^menos pla 
nas, (marInos y otros oflolos) la variable extensldn de 1 
articulaclones de los pies y el temor del enferme a la oa 
Como térmlnos generalea podemos deolr que en individu 
sanos el dngulo del ouerpo con respecte a la borlmontai \ 
r 1 a por la Incllnao 1 dn anterior o posterior slendo la la­
teral igual a la primera. Este dngulo de 1 npllnacldo es
de 85 a 40 grades an la antôtlor y lateral y <fe 26 a 80 en la
' *
posterior.
Finalmente, las pruebas del piano inallnado dloen pooo por 
si mlsmas, pero unldas a las anterlores pueden tener gran yalor.
Pruebas sobre la motrIcldad ocular y eatudlo compura-
do de] reflGlo provocado nlatdniloo vestlbalai* flslold^lo 
con eJ patolôglco.
De beciio, al e^tudlar la fldlologla del veatlbulo y 
canajod ^ e aleireu l a r e s , be pasado por alto la expostoldn 
de lOo reilejos nlstbgmlnos por parecerine aiejor estudiar- 
lo coraparat 1 vaaiente con e3 patolôglco, con la segurldad 
que al bacerlo de este modo p o n l r l a  màs de relieve es­
te In te rasante pubto fue tanta lua nos dà en presencla 
de un c a s 0 de 1 a b e r 1n 1 1 1 1 s .
’i
Antes de empezar el anunolado estudlo comparatlvo bucii^ o 
serd que aclaremos las slgulentes preguntas que oabrla 
eer: 1 » 6 Qu 6 es el refle jo nlstdgmloo vestibular? 2 » 6 Cu#l 
es su mécanisme de formaoiôn? d^ué caractères preaen^#?
1^ El reflejo nlstàgmlco vestibular es una se rie de 
oudIdas rltmloas, movlmlentos osellatorloa o e specle de 
temblor de los globos ooularea debldas a la contraoclén iW
ï'
termlten te de los mûsculos ooularea oonjugados y que tlené 
por orlgen las excltaclonea produoldas a nlvel de las ampo] 
lias de los canales semlelrcularea.
2f dCudl es el macanlsmo de su formaclôn?
La apariclôn de los movlmlentos nlstdgmioos» dice Hauta 
fuô observudo por Flourens a contlnuaclôn de excltaclonea 
ves 1 1 buJares durante sus experlenclaa sobre los canales ae 
mielrculares (1828) Tras los trabajos de Flourena varloa 
fislôlogos se ban ocupado de este asunto péro el q u e , apo-
ydndose en esos estudlos» ha intentado dllucldar el mboa- 
nlsfflo del reflejo nlstdgmloo vestibular, no ha sido otro 
que el gran otdlogo de Vlena Herr Barany.
La teorla que propone no eatd 3 6 lidamente e s tableeIda, 
pero es la aoeptada lioy en dla en el mundo enter 0 por ser 
la mds raolonal y mejor fundada.
Comprends sels partes.
I.Excltaoldn vestibular .
En la excltaoldn vestibular iiay que observar:
a ) La excltaeldn vestibular naoe a nlvel.de las ampolli 
de los canales semlplroulares v del utrtoulo donde se ha-
1Ian las llamadas c restas aoùstloas.
b ) Esta excltaeldn es provoeada por un desplazamlento 
de las cûpulas y otolltos sobre las pestaaas sensorlaies.
Los movlmlentos del cuerpo y cabeza en los dlstlntos pJ 
nos del espaclo, son los excitantes normales del a^arato
..T
vestibular y obran p r o d u o l e n W  un desplazamlento de là én- 
dollnfa 0 on ten Ida en las a m p o H à s  y obnduotos aemlo 1 roula- 
res. Este movlml en to de la coljumna de 11 qui do endollnfd- 
tlôo slrve cofflo de eslabôn entre los dIferentes movlmlen­
tos, ya cltados, de cuerpo y cabeza y la excltaeldn produ- 
clda en las côlulas sensor laies cuya relacidn intima
las pestaaas, sabemos por anatomla.
El desplazamlento de la endollnfa no obra oomo 1nter­
med l a r l o ; el desllzamlento consécutive de las cûpulas y 
otolltos sobre las pestaaas de las oélulas sensorlaies es 
el becho fundamental que desplerta la excltaeldn ampular, 
El gran fIsldlogo Kubo ha emltldo la slgulent© hlpdte- 
sls para expllcar el fendmeno de desplazamlento endolln- 
fûtlco y como consecuencla #1 de cûpulas y otolltos:
Al inlclarse todo movlmlento de rotacldn, la cabeza 
y los canales semicirculares dseos se movlllzan al mlsmo
tlempo mlentras que el contenldo liquide en vlrtud de la 
inercla sufre un retraso en el movlmlento de traslacldn. 
Este retraso en el movlmlento haoe que el 11qU1do obre oo­
mo al su corrlente fuera en opuesto sentldo arrastrando 
los otolltos sobre las pestabas vlbrdtlles que se 1no 11nan 
81 el movlmlento eontlnda y se baoe unlforjae, poo o a poco 
va trasmltléndose la fuerza al oontenldo endollnfdtloo lie 
gando un momento en que se Iguala la velocldad entre con- 
tlnente y oontenldo, desapareclendo por tanto toda corVlen 
te y por ende toda exeltaoldn. 81 se para de un modo brus- 
0 0  se repi te el primer fendmeno, pero en sentldo contrario 
por la mlsma razdn fundamental de la Inerçla.
II La exoltaoldn ampular transmitIda por el areo refie- 
.10 a los nùoleoa oouldmbtores nrovooa una cdntraocldn len- 
ta de los gl6b#i èoülares. La dlreccldn de este movlmlento
Influenclada por la de la corrlente endollnfAtloa Que le 
lia dado orlgen y cons11 tuve el movlmlento fundameatal del
nlstagmua.
Este enunelado se funda en las Interesantlaimaa expe- 
rlenolas de Ewald que consisten en producIr movlmlentos 
latérales oonjugados de los oJos por la asplraoldn o Im- 
pulsldn del llquldo endollnfdtlco contenldo en uno de los 
canales semio1rculares.
Por ejemplo: 81 con una fIna aguja, un Ida a una gerln- 
gullla de Pravats plncbamos el canal semlolrcular horizon­
tal del lado derecho y asplramos suavemente, observaremos 
una desviacldn de los oJos hacla el mlsmo lado. 81 en ves 
de asplrar, Impelemos,los oJos se destlardn al lado opues­
to . Esta famosa experlencla fuô repetIda y oonflrmada por 
îiôgyes.
Ewald demostrô tambldn que la reaccldn ocular es mds
mar 0 ada operando soure los oanales horizontales, si la oo- 
rrlente se verlflca desde los canales al utrloulo s$ser 
llza en sentldo contrario.
Cauzard observé, y yo he podldo oomprobar, que eh los 
canales verticales la reacclén es mayor cuando la corrlen­
te se establece de utrleulo a canal.
I l l . A la contraccldn lenta expuesta en el II e n unola­
do , sucede un movlmlento de reacclén espasmédloa y dlrec- 
clén opuesta de los 0 .I0 3 . Es el que constltuve la aegunda 
parte de la saoudlda nlstdgmlca.
Para expllcar este movlmlento brusoo de los ojos, en 
opuesto sentldo que el primer© 0 lento, se han emltldo va­
rias hl^étesls. De elIas las mâs Importantes son làs sl­
gulent es :
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Hipétesia de Breuer y Maein
Haoe depender el movlmlento brùsoo de la onda de re-
' . V,:
trooeao que segùn ellos eufre la columna endollnfdtloa trai 
el primer desplazamlento.
Para Ewald es debldo al predomlnlo de unos mûsoulos an- 
tagénlcos sobre otros; predomlnlo provocado por la fatlga 
que sobrevlene durante la contracolôn.
De todas las teorlas emit Idas bas ta el d la, la mejor fun­
dada y por la que nos formamoa mejor conoepto de las oosas 
es la de Barany y Abel.
Para estos dos autores, el becbo fundamental del fend­
meno nlstdgmloo es la desvlaolôn primera, lenta y a la que 
signe el movlmlento brusoo (por el que determlnamos la d 1- 
recelôn del nlstagmus). El primer movlmlento ocular, lento 
(el que en realIdad deblera servir para determlnar la dl­
reccldn del nlstagmus) produce una excltaeldn antagdnloa
de orlgen ocular que obllga a los ojos a volver a su prl- 
mltlva posicidn. Esta segunda excltaeldn, de orlgen ocu­
lar, alcanza a los centres supranucleares de la motllldad 
ocular asoclada.
Son los verdad 8ros cen tres de la segunda parte de la 
saoudlda nlstdgmlca (movlmlento secundarlo de reaccldn 
espasffîddlea y dlreccldn opuesta) fendmeno accesorlo de la 
accldn de los canales semlclreulares sobre los movlmlentos 
oculare8. En apoyo de esta teorla, Barany cita el becho de 
que la anestesla general dlsocla el nlstagmus, suprlme los 
movlmlentos espasmddle o s , dejando Intacta la contraccldn 
lenta.
A. Hautant dice baber podldo comprobar una vez esta ob­
ser vac 1d n . Yo, por ml parte, puedo aaadlr que durante el 
our 8 0 de 1913 a 14, en la cllnlca del Dr. Cisneros (en el 
Hospital General) tuve ocasldn de observar, Juntamente oon
' ■ ■ ■ . Y.. . ■ - . . : . '■ " V
el D r . Gasad esûe, Iguai feàdmene #n mâa de trdlûta Indivl- 
(ÎU08 oloroformlzades»
IV. Contraccldn l^nta de origan vestlbiilar y movlmlento 
espasmddIco de reaccldn de oenÿfde de mptllldad ocular 
asoclada forman en c o n junto refie le nlatAgmloo. Este 
geflelo, deflnldo porjla d 1receldn de aH movlmlento espaa- 
fflddlco, estd dlrlgldo en el sentldo ôpijiefto à la'edfflente 
endôllnfdtlca que le ba dado o rlgen.  ^ ^
Este enunelado ^  s oomo el résuit add de la Uj^du del aé 
gundo y tercero y sdlo cabe abadlr, para fljar mds la ate 
cldn, el becbo de deslgnar el nlatagmue atendlepdo a la dl 
reccldn del movlmlento i*àpldo (aooesorlo) slnndo asi que 
deblera gaoerse oon relaoldn al movlmlénto f u#d àm e o t#l o 
lento. A inds, sabemos pèrfeciamente que el movlmleatO' ifun-* 
damental, el lento, se prdduoe en el mlsmo à^htldd qae l^ a
3orrleate endollnfdtloa por lo que se evltarlan muehms 
fuslones si denomlodramos al nlstagmus, eon relacldn al prJ 
aero de los movlmlentos que le oonstltuyen.
V . El refl e 1o nlstdgmloo tlene lugar en el mlsmo piano 
lei canal excltado.
Se puede reduo 1r , por tanto, los movlmlentos alstdgml- 
ros, a très tlpos principales:
E 1 nlstagmus horizontal o movlmlentos de laterallzacldn 
le los oJoi| responds a la excltaeldn del canal del mlsmo 
nombre.
El nlstagmus vertical o movlmlentos de ascenso y desoen- 
so de los ojos, lo provoca la excltaeldn del canal verti­
cal posterior.
El circular, debldo a la excltaeldn del canal vertical
anterior, o la comûu excltaeldn de loa très canales en cuy 
caso el movlmlento circular se suma al horizontal•
VI. El ûltimo ü8 los enunolados de Barany es el slgulen 
te:
Fendmenos que acompaaan al nlstagmus y hasta es poslhle 
que dependan de él.
Son varlos y cltaremos entre los mbs Importantes de les 
que se presentan ouando los ojos eatàn ahlertos, el movl­
mlento de t r a s l a d d n  de que pareoen estar dotados los ob­
jet os que nos rodean. Este aparente movlmlento que los 
enfermes expresan con la frase tddo me r^eda. puede coin*- 
oldlr con la dlreccldn del nlstagmus, auhque en otras oca- 
slones se présenta en septldo Inverso. SI el sujeto tlené 
los ojos oerrados expérimenta una aénsacldn d© rotacldn de
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cuerpo 6 0  la mlsma dlreccldn. Bn dcaalopes los fendmemos 
de reaccldn son tan freCuehtes que sobrey leaen m areos. La 
tendencla a oaer hacla e%'lado opaesto del nlstagmus, y a 
veces hasta el mdmlte.
3^ iQué caractères présenta?
Para responder de un modo satlafactorlo a esta pregunta 
dlvldlré la con te s tac 1 dn en |asvcraa|ro partes slgulentes:
a) Caractères comunes a todo reflejo y por ende al ois- 
tdgfflico.
b) Porque esté provocado.
c) Trayeoto nervioso que recorre el reflejo en estudlo.
d) Modo de evldenclarlo cuando es espontdneo.
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a) De entre los varies caractères oipiaunes a todo refle­
jo me ocuparô de la inconseouenola, automatlamo, Involun- 
tarledad y modlfloaclôn o abollcldn por el cloroformo.
üue el fendmeno nlstàgmlco es Inconsciente, no cabe dudj 
el indlvlüuo no se da cuenta de las aapudIdas nlstàgmleas 
de sus ojos. La sensacldn que le prod upen es la de que los 
ouJetos que le rodean se Lallan anImados de dlferen tes mo­
vlmlentos: oso 1 lac 1 dn , rotacldn, etc . esta falsa sensa­
cldn atrlbuye Purklnje su vértlgo.
El heclio, perf eo tamente demostrado, de Ir slempre pre- 
oeüldo de una excltaeldn de los oanales semlelrcularea y 
desaparecer cuando el excitante oesa de obrar (experlencla 
de Ewald) es prueba sufle lente de su automatla m o .
Del mlsmo modo qUe îiemos vlsto que el fendmeno nlstàg— 
mleo es Inconsciente y automdtlco verejnos que tampo®o fst'a
Influenclado por la voluhtad desde el momento que el tod 1- 
viduo no puede aubstraerae o mejor dlobo evltar su produo- 
cldn cuando por cualquler procedlmlento Irrltamos uno o 
varies canales. A mds, si Importante es para detener su 
produocldn, tamblôn lo es para provocarlo solo por la ac-
cldn del VO qulero: la y o 1untad.
Flnalmente: la aoeldn que produce el cloroformo es muy 
Interesante desde el momento que suprlme la reaccldn se­
cundaria (movlmlento brusoo) y no Implde la produoc1dn del 
movlmlento fundamental (el prlmero o lento).
Como ya d 1 je anterlormente esta experlencla del cloro-
formo he tenldo ocasldn de comprobarla muobas veces.
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b) Por gué eatd provooado*
Se balla provocado po^ Iria exoltaotes ordlnarlos del Sis 
tema nervloso entre los que estüdlarô la pompresléDy tea- 
peratura. electricidad y la exoitaelén flèlolôglca.' ' ■ ' ' ' V "
Todos estes excitantes obran d 1reot#eGiodirectamente 
sobre los oanales semlcIrculares
Compresldn. Puede reallzarse por médlp ^ de un estliete 
0 por medlo del aire en los cas os de gratin perforacldn tlm- 
pdnlca y fistula dsea de algûn canal.
En dlstlntas ocaslones se ban podldo reallzar éxperlen- 
clas de compresldn sobre los canales semloircalares, pues- 
tes mûs o menos al desoublerto, y ba quedado perfectamente 
de iüostrado que la coiapresldn es suoeptlble de produolr mo- 
vlmlentos nlstàgmloos. Un ejemplo descr%to por Hautant oon-
-f
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flrina lo expuesto anter lormente : 8e trata de un enf erme que 
ha sufrldo una trepanacldh de la apdfisie mastoldea dere- 
oha y présenta osteitis a nlvel dé la pared Interna del 
a ü 1 tus (oonduoto âtloo an tral).0 o mp r1m 1% ndh so b r e esta ré- 
gldn, con un porta algodohes Introducldo por la ahertura 
mastoldea y en la dlreccldn de la caja, se provooa un nls­
tagmus derecho hacla el canal excltado.
En efecto, la compresldn en este caso, atrastra una gran 
porcidn de llquldo endollnfdtlco del arod del canal, el 
horizontal, hacla la ampolia (como en la cIdslea experlen­
cla de Ewald); de modo que e 1 Itquldo se desllza de derechs 
a Izqulerda por lo que el nlstagmus se presentaha hacla la 
derecha.
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Temperatura. No oaLe Ôada que la teaperatura es uno de 
los majores medlos de qu# en rea 11dad dlsponemos para ex- 
01 tar el laberlnto.
El prlmero que apreold là reaccldn nlstdaloa consecutl- 
va a la Irrlgacldn de agua callente en el oldo fuô fia- 
blnsky a fines del slglo XIX. Muchos se han ooupado de tan 
Interesante asunto pero el qua ha sohresalldo entre todos 
por las teorlas emltidas para la expllcacldn de los fend­
menos ohservados, ha s i d o ^ a r a n y ;  y vamos a ver en qué se 
fund a el principle por el cual se pretenden expllcar hoy 
los fendmenos de la reaccldn tdrmlca.
Por f 1 Sica, todos sapemos las c orrlentes asoendentes o 
descend entes que en t o d #  masa liquida se es tableoen cuando 
ésta se callenta o enfrla dealgualmente en su oonJunto. En 
efecto, las capas fflôs callentes tlenden a asoémder porque 
estando aumentadas las dlstanclàs moleculares su peso es-
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peclflco es menor que el de ^zoaàs liquidas en que
la unldn molecular es mds Intima.
Recordando, por anatomld, la poslclôn de los canaleSY^e-
mlolrculares con relaoldn a si mlsmos y  al utriculo, y te-
nlendo en cuenta lo dlcho anter 1ormente respecte de las co- 
rrlentes que se pueden establéeer en toda masa liquida se- 
giln varlaclones en la temperat u r a , f del 1 nos aerd es table- 
oer estas corrlentes tanto de utriculo a canales como de 
canales a utriculo, comblnando las poslclones de la cabeza 
con los camblos de temperatura que sobre una de esas partes 
(utriculo o oanales) se haoen aotuar.
Métodos que debnnsegulrse para excltar los diferentes ca­
nule 3 por medlo de la temperatura.
Lo prlmero que bay que lograr es una dlferencla de varie
oentigrados entre el agua a inyeotar y la temperatnra del 
sujeto, pudlendo declrse en general que la premura en la 
aparicldn y duracldn del fendmeno nlstdgmloo, estd (dentro 
de limites raoionales) en razdn dlreûta de la o 1tada dl- 
ferencla de temperatura. Puede darse el oaso de que tempe- 
raturaa muy bajaa prdxlmas a 0 gradoa, Impldan la produoold 
del fendmeno.
Para produolr por aumento o desoenso de temperatura una 
oorrlente endollnfdtloa, no bay slno baoer circular por el 
condueto audltlvo una alerta oantldad de agua sIn prèsidn. 
Con este fin se ba Ideado un aparato denominado otooalorl- 
metro que consiste esenclalmente en un frase o de dos booaa 
en una ùe las cuales lleva un termdmetro que alcanza el 
fondo del frasco. En la otra booa se ooloca un embudb para 
poder llenar oon faollldad el fraaoo de agua a la tempera­
tura que deseamos operar. Pe uno de los lad os del fonde
Flg^ura III.
Parte eseaoial del otooalorimetro para aplicar al coii' 
duoto audltlvo.
e
del frasco parte una H a v e ,  de una sola via, en la que va 
enoliufado un tube de go ma de 0,003 m. de secoidn por 0,5 m.
de longltud. Por el opuesto extreme se une el tubo a la 
parte esenclul del aparato que no es otra cosa que un pe- 
queao olllndro metàllco, cuya extremldad libre puede adap- 
tarse al conducto audltlvo y establecer una renovaclôn 
constante del agua que se Inyeota.
La sallda del agua se verlflca por otro tubo de goma 
igual al descri to an terlormente y que termina en un frasco 
graduado donde oon faollldad puede verse, una vez termlna- 
da la operaolôn, la oantldad de agua empleada.
Electrlcldad. Para Erb, la oorrlente galvànloa obra 
aumentando la excltabllldad del cerebro y laberlnto que co­
rresponde al lado donde se aplloa el oatodo y dlsmlnuyendo 
la exc1 1 abllldad en el lado correspond lente al a nodo, Este
desequlllbrio produoldo por el paso de la oorrlente expll- 
oa la produooldn del nlstagmus de dlrecoldn oontrarla al 
lado en que se apllque el polo posltlvo,
Yo no he tenldo ocasldn de ver aparecer el nlstagmfts 
slno en oontadas ooaslones. Lo que he vlsto con mds fre- 
cuencla es la Inollnacldn de cabeza y cuerpo en sentldo 
contrario a la dlreccldn del nlstagmus.
Excltaeldn f 1 s1o1d g 1o a . Se compendia en una palabra: mo- 
vlmlento. En efecto: la rotacldn activa o paalva produce 
corrlentes endollnfdtloas en tal o cual dlreccldn provocant 
el nlstagmus.
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0) Trayeoto norYioao aae reoorre el fefXedo en eatuJjÇo.
Recordando lo dlcho en el prlmero de los oapLtuloa ouan 
do me ocupaba de la Inervaoldn del laberlnto y vlendo el 
esquema n? fdcll nos aerd segulr las vlas nervloaas que 
recorre el reflejo nlatdgmlco.
La excltaeldn que se produce y parte del laberlnto re- 
oorre la prolongacidn protopldsmloa de las oélulas que oons 
tituyen el gangllo de Soarpa y después de atravesar el ouer 
po ganglionar slguen por la prolongacidn olllndro axll ai- 
canzando en el bulbe los nûoleos de Deltars prlnoIpalmente, 
lo que explloa (por la relaoldn que este ndcleo tlene Qon 
los otros centres bulbares) los dlferen tes fendmenos que 
en muohas ocaslones se presentan aoompaaando al nustagmus 
y son los mdmltos, la palldez, los sudores y las nduseas.
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Una vez llegada la exoitaolôn a los ndoleos d@ Belters 
pasa a los nûoleos del tereero y sexto par, por flbras 
que slguen la parte lateral del fasotculo longitudinal pos­
terior, 0 por una via Indlreota que reoorre: pedûnoulos oe- 
rebelosos Inferlores, nûoleos oentrales oerebeloaos, pedûn­
oulos oereuelosos superlores y aloanza flnalmente los nû­
oleos rojos de Stilling.
Flnalmente a mds de estas unlones con los centros del 
mlsmo lado exlsten otros con los del lado opuesto.
d ) Modo de evldpnclarlo ouando es ^spontdneo. Para que 
el nlstagmus se mao Ifleste, no es Indlferente que el sujeto 
mire en una u otra dlreccldn. Lo mds oonvenlente es haoerle 
mlrar en una dlreccldn lateral extrema y que esa dlreccldn
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sea la mlama que en la que ha de produolree el movlmiente 
brusoo.? Si por el contrario el sujet© mira en opuesta dl-* 
recc idn extrema o de f rente, es muy postale que no aparea&oa 
el nlstagmus y oaso de presentarse siempre serà mayor la 
excltaelôn empleada que la que se neoesltarla estando los 
ojoa en poslciôn c onvenlente. En o c a s tones, en sujetos al 
pareoer normales, se présenta un nlstagmus o màa bien tem­
blor ocular, ouando el Indlvlduo mira en una d ete rmlnada 
dlreccldn.
Puede evldenclarse Indleando al sujeto que slga o on la 
vlsta y sin rodar la eabeza, los movlmlentos de nuestro 
Indice que llevamos, separado unos 25 o .m ., de Izqulerda 
a derecba y vlceversa, llegando a las poslclones extrémas.
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Una vez iterminado el estudio prellmlnar del nlstagmus 
en si, paso a ocuparme del anunolado parangdn entre loa 
de orlgen vestibular en estado normal y en eatado patold- 
gloo. (1 ) .
(1) Para evltar repetlolones oolosas debo advertlr que 
en todo este trabajo de parangôn entre los fenômenoa que 
de ordlnarlo se presentan en Indl^iduos normales y anorma­
les, tras las dl fer entes exoltaolones de que nos mralemos, 
primero expondremos lo normal oonseoutlvo a la exoltaolén 
que nos ocupe para estudlar a oontlnuacldn lo patoldgloo. 
De este modo nos serd muy fdo 11 saoar oonseouenclas aoer- 
tadaa de los sintomas qjre preaenten los sujetos que ulte- 
rlormente hayamos de observar.
—  9 o —
Prueoas térmlcaa .
Tras de un examen otoscôploo que dos perm1ta ver las con 
diclones del tlaipano-perforaclôn o perforaclooes que puede 
haber-y pr l ne 1 pal men te que nos convenza de que no liay obs- 
tdculo a la corrlenie liquida que necesltamos estableoer- 
pdllpos, calda de] conducto, tapones, eto .,-trataremos de 
colocar la eabeza de] sujeto en las meJores condlolones 
de poslciôn para que se pueda verIflo ar la corrlente del 
oanal a utrioulo (en el horizontal) y vlceversa (en los 
verticales) ya que de este modo podemos obtener la mayor 
excltaclôn.
E x p e r l e n c l a a  con agua o a l lente a 47^
Examen del canal horizontal Izaulerdo. •
Para que la experlencla de resultadoa verdaderos, lo 
primero es colocar la cabeza del sujeto en poslciôn ôptlma.
Recordando que la poslciôn normal del canal horizontal, 
estando el tronoo vertical, es de unos 29 a 30® con solo In- 
ollnar la cabeza h a d  a at rds unos 60® lo habremos c onvert 1- 
do en vertical. En estas condiclones ya oabrîa haoer la 
experlencla, per o hay otra poslciôn mejor, porque colooa 
el canal en un punto mds bajo que el titrtculo y como la co- 
rrlente que se ha de estableoer es ascendente por aer el 
excitante de mayor temperatura que la del cuerpo humano, 
los fenômenos que se producirdn han de ser mayores pueato
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^ue la corrlente se verlfloarA de canal (pasando por la am- 
polla) a utrfculo.
Para medlr con exactltüd todas las poslclones en que he­
mes de colocar la cabeza dlsponemos de un s e n o il]o aparato: 
el 0 10 gonlômet r o . Co n s t a de una clnta metàllca y eldstlca 
que puede quedar auje ta a la frente, en poslciôn horizontal 
mer 0 ed a su elastleIdad. En la parte anterior lleva un se- 
mlclrculo graduado dlspuesto horlzontalmente y de cuyo cen­
tre parte un vàstago metàllco en cuyo extreme libre y aco- 
dado bac la abajo se halla un espejlto que slrve para que 
el enferme f1 je en él la mlrada. El cltado vdstago puede 
glrar h o r 1zontalmonte por enclma del hemlcIrculo graduado. 
Del mismo centro glratorlo nace un segundo vdstago cuyo 
movlmlento es vertical. A unos cuatro centlmetros de su 
extreme fljo nace otro hemlcIrculo que corta perpendicular- 
mente al horizontal,pero con la dlferencla de que asl como
aquel es fljo, per tener sus dos extreaos unldos a la oIn- 
ta metAlloa, este és movlbie. desllza por fuera de aqiiôl 
y sôlo por uno de sus extremos esté unldo al vàstago de 
movimlento vertical. Este ûltlmo nos slrve como punto de 
reierencla de la poslciôn normal del canal externo y de 
la que deseamos d a r l e .
Una vez que conocemos el otogoülômetro’vamas'ra ver ÿe^ que^ ficndc 
podemos obtener tan exoelente poslciôn oual es la de colo­
car el canal horizontal en un punto màs bajo que el utrt- 
culo con objeto de facllltar la corrlente endollnfàtloa as­
cenden te que produoimos por la calefaoclôn.
Muy senclllo: Obtenlda la primera poslciôn, ya descrl- 
ta, solo hay que Incllnar la cabeza 45® hacla el lado en 
que se va a operar. En este oaso (examen del canal horizon­
tal Izqulerdo) serd hacla la 1zqulerda; en oposlclôn a lo 
que aconseja Brûnlgs, con el que no podemos estar confer-
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mes por razones fundamentales ya estudlada#. Oolooaremos ei 
espejlto del goniômetro a unos 55® hacla la tzqulerda y em- 
pezaremos la irrlgaoldn con el otocalorXmetpo que habremos 
cargad o de antemano .
Después de o 1er to tlempo que varia segûn el espesor de 
la cdmara derea que sépara el timpano de la oara interna 
de la caja, tlempo que osclla entre 30® y 60" (suflolente 
para que pasen unos 150 a 200 o c) se ven apareoer las 
primeras sacudldas nlstdgmlcas cuyo movimlento rdpldo se 
liaoe hacla el la d o en que estâmes opérande. En cuanto apu­
re ce el primer movimlento nlstdgmlco se suspende toda Irri­
gue 1ôn y ponemos en marcha el minutero de un buen oronôme- 
tro. Las sacudldas nlstdgmlcas se van debl11tando en In- 
tensldad y dIstanclândose mds en los tlempos de aparlclôn. 
Cuando aparezca la ûltlma se para el minuter o y vemos cuda- 
to tlempo ha durado la producclôn del fenômeno. Como no es
fdoll saber aaal serd #1 dittmo movlmieQto alstdgmlep, lo 
mejor para que la medlda del tlemp® sea le mda apro^iiskda 
poslble, es baoer que un ayudaot© tenga el eronômetre ÿ 
vaya anotando a medlda que el observador va dlotando el me­
mento exacte en que se van produclendo les ûltlmos reflejos 
El promedte de duraclén es de 57, a 65".
Si en vez de Incllnar la cabeza hacla el lado en que es- 
tamos practlcaodo la experlencla-en este oaso a la 1zquler­
da-la inclinâmes hacla el opuesto,-esto es a la derecha-co- 
locamos al canal horizontal en el punto mds culminante del 
laberlnto y la corrlente se produclrd del utrlculo hacla el 
canal producléndose un nlstagmus horizontal de me no r Inten- 
8Idad y duraolôn y en opuesto sentldo, es declr, que el mo­
vimlento brusco se hard hacla el lado opuesto, es to es: 












































Examen del oànal vertloal aaterlor Izaulerdo. Confor- 
mes con lo que dice Gauzard de que la excltaclôn en los ça- 
nales semloirculares verticales produce mayores reaultadoa 
si la corrlente se establece desde el utrioulo al canal, 
preclaamente lo contrario de lo que suoede pperandb con 
los horizontales segûn Ewald (experlenolas que he te ni do 
ocaslôn de comprobar repetldas veces en los mûltlples la- 
ûer1nt 0 8 normales que he explorado) oolocamos la cabeza del 
Indlvlduo en poslciôn normal y hacemos pasar la corrlente 
de agua basta que aparece un nlstagmus generalmente rota­
tor lo hacla abajo y a la Izqulerda; esto es :N R +
Llevara Igual dlrecclôn que el canal y opuesta a la corrlen* 
que en él se estableoe.
-1Q2-























































Sxamen del eanml Tef^loal postftft^r Igguiqjdo.
Aunque no he leldo que nlnguno de los autores que se 
ban ooupado de la exoltaciôn del ]aberInto h ayan exe Itado 
este oanal y que otros como firûnlng dlcen excltar los dos 
canales a la vez, oosa nada fàcll por la distinta orienta- 
clôn que tlenen, estoy en el oaso de deolr el resultado por 
ml obtenldo y la poslciôn en que opero. Prlnclplo por In­
cllnar la cabeza del sujeto hacla d elante 60 grades con 
lo que convlerto la pared posterior del utrlculo en supe­
rior y luego con una llgera sotaclôn de 30 gradôa hacla el 
mismo lado oonslgo rectlflcar su dlrecclôn vertical.
Practloando en estas condlo1 ones la irrlgaciôn de agua 
cal lente se présenta después de tlempo, Igual al necesarlo 
para estableoer la corrlente en el vertical anterior, un 














































Cuando en vez de ercplear el oalor se ejiplea el frlo, la 
temperatura del agua mo debe aer inferior a 25 grades prer lo 
m a l ique es soportada y loa fenômenoa nlstdgmlooa tardan en 
aparecer tlempos aproxlmadamente Iguales a loa que sa neoe- 
sltan para que aparezcan obrando oon agua cal lente.
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ResultAdo8 que Düeden o b t e n e r s e  operando sobre labe- 
rlntos patoldg loos.
Después de baber vlsto los fenômenos nlstûgmlcos que se 
proOucen oalentando o refigerando un laberlnto sano voy a 
estudlar lo que ocurre ouando se trata de un laberlnto pa- 
tolôgloo.
Cuando calentamos o réfrigérâmes un laberlnto patolôgl- 





a) En este primer oaso el reflejo nlstdgmlco tarda mu- 
Clio menos de lo normal (que h e m o s l n d l c a d o  para cad a canal) 
en aparecer y la duraclén tamblén esté aumentada segûn loa 
oasos. En una palabra: odn menor excitante, mayor eaolta-
c l ô n .
No bay que confundlr y oreer que se trata de una blper- 
exc 1 tab 1 lldad los mûltlples oasos eniqibpor destruocldn to­
tal 0 parolal del timpano al estar el agente oalôrioo o 
frigor If loo en oontaoto con la pared Interna de la oaja, 
los fenômenos ref lejos se presentan oon mayor presteza. En 
estos casos lo ûnloo que se mod Ifloa, con relaolôn a lo 
normal, es el tlempo transcurrldo desde la apllcaolôn del 
excitante basta el momento de aparêoer la exoltaciôn pero 
no se mod 1 floa el tlempo de duraolôn del reflejo provocado.
Tendremoô ocaslôn de asesorarnos de que no se trata de
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verdadera hlperexoltabllidad aciaetlendo al sujet© a nuevaa 
pruebae, por e Jemplo: la rotacldn, de que ya me oouparé Mas 
adelante.
En los oasos de verdadera y gran hiperexo Établiidad he- 
mos vlSt 0 aparecer el nlstagmus horizontal aun mIrando el 
enfermo en la dlreocldn que se habla de produclr el movl- 
mlento lento; preclsamente la contraria a la aconsejada 
para que se produzca el reflejo.
La hlperexcltab 1lldad laberIntlca se observa con prefe- 
renola en el principle de una gran parte de afecoiones del 
oldo Interno y sobre todo después de traumatIsmos que In- 
teresen màa o menos dlreotamente el aparato vestibular*
-10(7-
b ) 111 po-exo 1 tabl 1 Id ad * 8 0  oarao ter 1 za por el re ttaso en 
la aparioldn del refI 0 jo y 0 1  aer eate poeo aoOntttado. vDe 
ordlnarlo se debe a una a bo110 16 n de la f une 1 dn f i a lo W  gl- 
oa vestibular 0 a una destruooldn de los oanales semlolrou- 
lares. En gran maÿorla de i ^ o p & ; | ^ ^ l b 0 a la exlstencla de 
un nlstagmus espontdneo de dlreôolôn opuesta. Cuando exis­
te un nlstagmus espontdneo bay que observar si la Irrita- 
clôn térmlca lo exagéra, lo disminuye 0 lo transforma por 
ejemplo de horizontal en rotator lo u obllcuo. Hay ocas to­
nes en que el nlstagmus espontdneo que solo se presentaba 
en vision extrema, al exoltar el laberlnto se présenta en 
vlslôn dlreota. Lo mds oonvenlente en los oasos que baya 
nlstagmus espontdneo es busoar el punto de dlrecclôn ocu- 
lar en que no se présenta o estd mds atenuado, y en ei 
oondlclones practloar la Irrlgaciôn.
-10%
Para fInallzar tan in t e re ma nte è$t ad t o, de pfuebaa oa­
lor imétrloaa, aaadiré que puede emplearoe oon iguale# fe- 
sultados, otro agente que no sea el agua, por ejemÿloV el 
aire pero tlene el inoonvenlente de ser de mds dIfio11 ma­
ne jo por la falta de aparatos ad hoc.
0) Inexcltabllldad.
La Inexcltabllldad o sea la falta compléta de reac- 
ciôn vestibular a las pruebas oalorlmétrloas, no nos per- 
mite deolr que el laberlnto es Inexoitable.
Ciertamente que la calorimetrla es uno de los mejores 
medios de que dlsponemos para la exc1 tac Ida unilateral, 
pero bay que practlcar las demds pruebas y ûnloamente cuan 
do los resultados estôn conformes podremos asegurar la 
falta de reaccldn; esto es: la Inexcltabllldad.
—10(9—
Se presentan cas 1 siampre en IPs omsos de serdera edn- 
génlta 0 en otros en losqueipor dWersae afeoclones laf ©o- 
dosas de la base oerebral o de las meninges# ha quedado 
por completo destruldo funclonalmente el VIII par en am-
bos lado3. •
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Cuadtos restiaiaa (fe las tiruediaa






N H D 6 N B I
a N = 50 a 60* 
du N = 57 a 65"
C T A  
K R ^ 6  H R  - 
65" a 70"
45" a 50"
g y p  
*  y tr
65" a TO" 
55" a 60"
(1) Para la fâoll comprsnslôn de este ouadrô y de los sueeslvos det 
liaoer la slgulente eTpîioadlôn de las abrevlaturas:
A= anterior d= desoendente N= nlstagmus S» sistema
a= aparlôn du- duraolôn 0= Obllouo T= tlempo
C= oanal H= Horizontal Pv Posterior V= veriloal
D= dereoiio 1= Izqulerdo R= Botatorlo t« dlreoolén de las sae
del reloj.
-« direoolôn éontraria 












0 H C V 4  1  ï  £
N II D o N H I N a + 0 N a- N V d
T a N= 6 * a 8 " 6 " a 8 " 9" a 11"
d u N = 2 ' o 3 '  y mds l'a 2 ' 7 0 “ a 2'
vértlgo vôrltos vôrtlgos, eto. vôrtlgos, etc.
De la îilpo-exc 1 td'ül 1 Idad no cabe tiacer cuadro algu- 
no por la gran varlaciôn que puede exlatlr, desde un pe- 
queiio retraso en la aparlclôn del nlstagmus y corta du- 
raclôn de éste, basta la falta cas 1 compléta por Inexcl- 
taollldad.
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Operando con agua frla be obtenldo resultados p a r e d -  
dos v a n  and o dnicairente la dlrecclôn de los nlstagmus 
coiro es n a Curai.
Lo irlsrro ocurre cuando en vez de operar en el lado 
Izqulerdo se opera en el derecbo.
Por esta razôn aparecen en los cuadros, nlstagmus 
de dl recel ones opuestas.
Prueba e g^lr^toMa 8V Lie pru^ibas rlratcirlas o <Je rotaolén astâîi fan 
cfadae an la hl^otasle da ^abo. No bamae da repetIr afful lo #a at- 
puestc cuan(To tratâbamoe da eTplloar al meoaniemo da la forma*" 
oldn dal nlstagmus, ^odas aetas pruabas ttenen por base el alb- 
ndmaro de eTperlanotas praotloadas an animales y da las m e  nos 
ooupâbaiûoe an el capitule anteribi^.
Para la reallzaolén da estas pruabas sa puedan emplear dos me- 
diosT la rotaotôn activa y la pasiva. Con los dos se obtlenen Igua- 
las resultadcs y la dlferenola consiste en que/%lt oaso
al su.ietc glra per si mlsmc, alrededor de su e,ie vertical, estan- 
dc de pie ? y en el segundo (rctaclôn paslva) el indlvlcTuoV eentà- 
do an una stlla sobre una platlna glratoria, as sometldo a una/ro- 
tacîén ffids 0 mènes violenta. Of race la ventaja, la rotaclôn pa|[iva 
sobre la activa, de poder gra-uar me,ior la velooldad, no variai* el 
e.ie t<3 rotaclôn, evltar al enfermo una serie de accidentes que fa- 
ollmente le pueden sobrevenir desnués de la rotaclôn, y oomo oon-
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seousnola de todo esto obtenir datOBinâ» exact os que nos pet*altan 
baoer un bu en estiidlo oomnarado y saoar deduoolones Vefdader%s.
Las pruebas de rotaolén son de gran valor, pero a ml entendar 
tlenen sobre las térmlcae la desventaja de no poder aotuar sobre 
un canal alslado, pueeto que les erternos se ballan en el mi««ao 
piano, y de los anterlores y posterlores nada oabe afiadlr a lo dl- 
c'no per Lombard el cual se erpresaba en esta forma: "un slstama de 
0 anales verticales oontenldoe en un mlsmo piano oomprencTC dos oa- 
nales beterôlogos y no dos canal es Iionlôlogos. "
TÜxamen de les canales horizontales en sstado normal.
Se prlnclpla per oclcoar el ctogonlômetro, determlnar la posl- 
d o n  del canal hcnizcntàl 'y con cb,ieto de reotlfloar el pequefio 
î^nrnlc de SO^ que normal mente présenta haoer que el su.ieto Inoîl-
-ir*





; , tener la cabeza para el examen de lf»s oanaLes
‘'’ï-lzontaies.por la rotaoî6n pasura. , . . "., i m
nast« que el vôstago p e  la dlrenclf» del oHadô et-*
nal horlzoptal esté vér dad*^ramen te en esté posicl ôé * lo-
. ' - '
graio éstc, y eentadc en la ailla glratoria, ee le tanan Toa éjos 
ocn las rafas TesUietradas que aoonse.ia Baramy o almplemenbe sô 
le lufTloa lue los oterre. Se le Imprime a la ailla un movlmlento 
rotatcrlo uniforme, 1 0 vueltaé en 2 0 ", tras de las lue suspencTemoa 
la rotaclôn de un modo brusoc. Obeeryando por baio de las gafas o 
abrléedole los o.ios o Indloéndole que mire baola la izqulerda* si 
la dlrecclôn de la rotaclôn ara la de las saetae del relo.1 (direc- 
clôn J" ) apreciaremcs un nlstagmus horizontal a la Izqulerda 
(N H I) '
Fste nlstagmus es crlglnado, prlnolpalmente, por el paso de la 
corriente endcllnfétloa que se establéae desde el canal îiorizoa- 
tal tzquler-To al utrlculo y secundarlamente por la pequeUa ait#ta- 
clôn que se produce al paso de la endolInfa dectTe el utrlcùW il 
canal hcr1zcntal derecbo.
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Despiiés Te gtrar en eentlcTo - obtenlendo Igual nlstàgtaüs'péro 
(Te s e n t i c c n t r a r l o  al anterior (N H D) (1)
11 empc que snele '^ iirer este nîstamus es (Te unes 25" (Obsar- 
vaoiôn nropla).
Niinea, tr'^tdndcse *^e îaberlntcs normales, be podifTo observar 
le '1 ferenoia de que bablan clertos aiitores, Eau tant entre elles, 
atribuyen Tc üi^ver ercl tebl 1 Idad al la To dereobo.
Segùr Barany la prneba de rotaclôn es normal ouando:
Fl nlstagmus horizontal post-rotatorlo aloanza 2 0 'y no sobrepa- 
sa los 25'.
La reacolôn puede ccnelJerarse aûn oomo normal a pesar de estar 
algc dlsuilnulda, slempre que afeota a ambos Iaberlntcs.
(11 Fn la prcJuoolôn de este fenémeno nlstémloo Intervlenen los
ml s nie s factcres que en el anter 1 orGiente desorlto, pero de modo In­
verse .  ^ - . , - . ■ .
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Pueda oourrlr qua uno da Xos labarintos asté dastpuldo y qua 
aI otrc slando parfaotamante normal, dé una raaoçlôn debllltada. 
Fstc sa axplloa parfeotamante tenlando an ouenta qua a la gran ax- 
cltaolôn qua an los oaPalas borîzontélés produoa al paso da la an- 
do] Infa dal canal dal utrloulo, bay qua adadlr otra pequafla axolta- 
3l6n produo1do por al paso da la andollnfa del utrlotilo al canal, 
an al lado opuasto.
Fxaman da los eanalas vertical as normales.
Kl astudio da raacolonas scbra los oanales verticales, de 
las pruebas glratorlas se ba realIzado slempra en oonqunto y al 
mcJo de oparar consista, send Ilamente, en Inollnar la cabeza del 
su.ieto 90® sobre su pec bo.
Da este modo les canales ppstaflores ban cambiado su poslclôn 
vertical en otra obîloua baola dentro y abajo; los anterlores an
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table lo jae Haatafit; "*11 aafflt «dur delà (traastormer naES-- 
oaux\les oajmgy^iî canàttt h^rlEontaOT) faire inoliner là tete cCm su 
jet de 90® en avant vers la poltriïie* de este modo, oomo be dloho, 
sôlo se oonslgue una inollnaoi^n de oon relaolôn al piano hori­
zontal , parque reoordando los datos anatômloos, eabemos que elles e 
tre si son perpend 1 ou 1 are s y oon relaolôn al piano sagltàl f orman u 
ângulo de 45*.
FI nlstagmus que se oontlene en estas oondloipnes es siempre 
glrct^rlo f o - segOn la ^ireoclôn en que se baya verifloado la ro­
taclôn, V en sentld^ Inversn a alla.
FI tleapn de rTuraolôn del V'i stagmus que se présenta, operands 
en la f^raa Indioada es, oomo dloe Barany y yo lie tenido ooaslén de 
onmprobar, de 15" a lA".
lli
Tenlando en ouenta la dl OOnalee Tertloalès, fé-
ellüiente dedudlpos qua pèr 1& mlsma oanalea. Horizon**
tales sa oomplemsntan en su funolôn (estân sltuadps en un mlspo 
piano) han de oompletarse los verticales beterôlogos.
Fste razonaalentc y les Interesantés estudios teôrloos de Lom­
bard me anlmaron a praotloar una nueva serle de experlenoiaè y
V me han Induoldo a varier por ocmpleto la téonloa empleada para 
Icgrar la exoltaotôn de los oanales vertloales por la rotaolôn'pa­
slva.
FI modo oomo he experimentado es el siguiente % Una vez obtenlda 
la poslolôn que pudléramos llamar otdsloa para los oanales ver* 
tlcales (ouando se trata de rotaolOn) 90® baola atrés o baoia ade- 
lante, se le da a la oabeza una rotaolOn de 45®, sobre su eje, à 
derecba o Izqulerda. Por ejemplo: Tratamos de oolooar en eî primer 
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slBtema antefo poBterlor ImuMierdo. Podemos haper do# oosast o In­
ollnar la oabeza atrâe o adelatite. Snpcngamos que hemoe preferldc* 
por mayor oomodldad para el sujeto* la Inollnaolôn anterior. Kn 
este case la rotaolôn de 45 grados se îxaré baola la dereoba.
Los resultadcs por ml obtenldos ban sldo los slgulentes:
Para el slstema antero posterior Izqulerdofvertloal anterior 
dereobo y yertloal posterior Izqnlerdo) nlstagmus obllouo desoen- 
dente a la dereoba\ ocn rotaolôn - y nlstagmus obllouo asoendente 
a la Izqulerda tras rotaolôn J-.
Slstema antero posterior dereobo (vertloal anterior Izqulerdo 
y vertical posterior dereobo) nlstagmus obllouo desoendente a la 
Izqulerda si se practloa la rotaolôn b- y nlstagmus obllouo as­
oendente baola la dereoba oon la rotaolôn-.
Kl nùmerc de vue1 tas tras de las que be observado el nlstagmus
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ba side de 15 en 20" y la dûrAOiôn del reflejo, a«n que bast ante 
variable, ba ose 11 ado entre 17" y 20". Del mlsmo modo que en otras 
experlenolas, se favorece su aparlclôn ouando la mlrada se dirige 
baola el lado del movlmlento ràpldo.
Para termibar sôlo dlré que las oonolusloneB de Baranÿ respeOto 
a ouando debemcs ccnslderar un laberlnto oomo normal, y de los que 
me coupe ouando trato de la sxcltaolôn de les uanales horizonta­
les, son en un tcdc anlioables a la exoltaolôn de los oanales ver­
tloales en la fcrmq que bemos Indloado.
Sélc bernes -"^e baoer una pequetla observaolôn y es que oomo ya 
dlilmrs, en los oanales vertloales la exoltaolôn mayor, deblda a 
la corriente en"^olInfdtloa, orrresnenda al paso de utrloulo o 
canal v i a  mener, que bay que sumar, orrresnonde al paso de la en­
dol Infa de canal a utrloulo. F@ précisa mer» te lo Contrario a lo 
dlcbo para los oon^biotos bori zontales.
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Kxamen de los oanales bcrlzontales y vertlw 
tolôgloo.
Pueder oourrlr varies o^sce? ' U
19 Qua no se présenta eî reflejo en une de los lados; prueba l 
gatlva. (Hautaut). ?
29 Fstar muv dlsmlnuldo de un lado y 11garamente del opuesto.
39 Aumento o dlemlnuclôn de los dos lados. 
y 49 Falta de prcporclonalldad entre el reflejo Qorrespondlante 
a les oanales bcrlzontales y el proplo de los vertloales.
19 Después de la rotaolén + o - no apareoe el nlstagmus oo- 
rresponilente a la exoltaolôn d@ uno le los oanales Horizonta­
les y vertloales del lado dereobo o del Izqulerdo. Este îieoîio 
demuestra la aboilolôn funoIonal de la via vestibularKftoataut). 
Fste oaso debe ser muv pooo ^reouente y oonfleso, slnoeramente, 
no baber vlsto nlnvôn sujetc, entre el gran ndmero de enfermos 
oon los que be experimentado, que pyesèntara una falta àbsoîuta
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de refleJo por abolloldn unilateral, la mdsi para mi ea un 
hecho Incomprenslble si tul oourre* dSerà deblda la falta 
compléta de reaoclôn a la falta de excitante? Dlgo esto, pc 
que ouando en presencla de un enferme de tal naturaleza, ai 
pareoer. me be encontrado, lo be sometldo a una velooldad 
doble de la normalmente empleada y nunoa ba dejado de pre- 
sentarse el nlstagmus.
De nlnguna manera se créa que yo no aoepto las abollolo­
ues f uno1 onales un 1latérales. Nada de eso: lo que no puedo 
aceptar es que las pruefeqis glratorlos, estando uno de los la 
berlntos y sus vlas nervlosas normal, dejen de produoIr el 
refieJo nlstdgifiâèoa.
De todos modo s para cerclorarnos completamente de esta 
abolicldn funolon#l serd muy oonvenlente praotloar las 
otras pruebas oalorImetrlcas estudladas-
Ln todos los oasos de abolielôn funclonal unilateral, se
observa, oomb ya dljlmés, uàa llÿera atenuaolôn en el refie
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Jo poatrotatorjo o o r ? m # o n d  1 ento n M # # ! ,  v,
No tenemos por quô repetIr 1o d 1 oho anter 1 0 rmente.
29 E.@$mr muy d 1 smlnuido de uo lado y XigerameJtJ^; 
opuesto.
Este enunciado se comprende fdbllmente. A ml modo de ver 
es lo que ocurre ado en los oasos de descruooldn Unilateral 
(oomo dlje anterlormente) y el mlsmo Hautaut ouando dé la 
expîicaclôn se contradloe oon lo expueato en el prlmero.
En efecto, dice, las pruebas de rotaolôn no obran sobre p 
solo eamal,slno que Ip bac en tamblén, oon los de] lado ^DUjga- 
tp.. Después continua diclendo: no haoe s 1 no predomlnar (la 
rotaolôn) sobre uno de los oanales.
Tampoco puede admltlrse, que la rotaolôn prédominé sobre 
uno de los canales épuestos; lo que courre es que oomo la 
direoclôn de ellos es opuesta, una mlsma éxcltaolôn, por
ejemplo rotaclôn + dard orlgen a oorrlentes de Igual dlrec-
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olôn, pero que reoorrerdn traFeetod de dlreoctdn oontravls, 
y oomo sabemos, por los trabajo# de Iwald y Cauzayd, estas 
oorrientes exoltan mds o menos producleudo nlatagmue def 
mayor o menor Intensldad, segiin dos î ao tore s va r 1 ab le S i d 1 - 
reoclén de la corriente. y oatittleg en que esta se YériflOtt.
El mlsmo üaulout confirma pienamente ouanto lievo dloào, 
al considerar todo nlstagmus, normal, post rotatorlo, de- 
bido a la suma de dos exoltaclones; él mlsmo formula la si- 
giilente Igualdad P N = E + e.
En la cltada Igualdad £  g  représenta el nlstagmus post 
rotatorlo, y las letras £ + p, slgnifloan respectlvamente la 
suma de la exeltaclôn mayor y menor oorrespondlentes. £  sig 
nlflca, tratdndose de los oanales b o r 1 zontales, la excita- 
clôn que produce el paso de la corriente del canal al utd- 
culo, y la letra pi el paso de la endollnfa del utrloulo al
canaè en el opuesto lado. SI se trata de los eanales véitl-
, ■ ■ : • ' : %. : - : \ 
cales la letra £  indloarla la éxcltacldn produelda por el ,
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paso de la corriente del utrloulo al c^nal y la letra p. el
paso de la endollnfa del canal al gn el canal he-
terôlogo. Como se ve es precIsamente lo contrario de lo q m
sucede traténdose de los canales horizontales. Por ouanto
lievo dlcho facllmente se comprends que en los oasos de deë 
trucciôn unilateral derecha, por ejemplo, no solo estard mi 
dlsmlnuldo el P N U D (que ddn los canales horizontales cor 
rotaclôn -) por la falta de la E oorrespondlente al susodl- 
eiio canal, con tal rotaclôn - s|lqpe tamblén estar à dlsml­
nuldo el P H I correspond1 ente al del lado opuesto (con ro­
taclôn + ) porque le faltar la la pequeùa exoltaclôn &  que 
no puede dar el d e r e ch o ü po r estar destruldo. „
Sustltuyendo las letras, de ^ la,Igualdad P N H » E + e* 
por los nûffleros que representan tendremos que P N U *
20" +5"= 25" 0 sea el tlempo normal que dura el ref le jo 
nlstUgmloo oorrespondlente a la éxcltaolôn de los canales 
horlzontales.
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En loa verticales ôcurrlrd otro tante y tendremos que 
oon la^rotaolôn + èi atstema anteropoéterlor ilzjqüïérdo da­
rd un nlâtagmùs \  de uno s 17 "â 18" porquè le falta ïa menor
éxcltaolôn que corresponde al canal vertical posterior Iz-*^  
qulerdo, Con rotaolôn - el nlstagmus\ que debe prèsentarse 
puede faltar o ser de muy oorta duraclôn 2 * a lo sumo y 
tamblén puede darse el oaso freouente de que nos pase des- 
aperclbldo.
El slstema antero posterior derecbo con rotaclôn + da­
rd un nlstagmus/^de Iguul duraclôn que e l ^ . SI en vez de 
ser + ia rotaclôn, se practloa - el nlstagmus serd/^y oou- 
rrlrd lo proplo que en e l \  .
, La Igualdad que représenta aproxlmadamente la excita- 
olôn de los slatemas verticales es la si guiente:
P N 0 = 18"+ 2 "*2 0 -.
Para terml&ar dlré que en el oaso que bablamos oitado de 
destruoelôn total del laborinto dereobo tendrlamos:
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Canalea M r  1 zoDialea. 
Rotaolôn + P N a I = 20"
Rotaclôn - P N H D a 5"
8 à  £. a
Rotaolôn +/l8’'^;d’A I) 
Rotaclôn -V 1*6 2* (C P D)
S 4 £ I
Rotaolôn + \ l 8 " (CPI) 
Rotaclôn - \l* à 2" (C A D)
Las pruebas aalôricas be3bas en el lado Igquierdo, étm agua à 1Î 
(fan al cabn rfe 30" un 1 Ig^ern nlstavmus rotator lo.
De torToe eet^s ^atos cferfiioe, muy bien, que la exo 1 tabllIcîad Va#1 
bular Iziulerrfa se o^nserva, per^ oon abollclôn funolonal probable 
del canal b^rlz^ntal Iziulerdo.
-lâO
39 Aumen10; o d )sm 1 nuolôn de 1#% dos lado# .
El beobo de #ér #lpn W  bip ér 1 1 a b 1 e e g 19 %  j  08 1 db e - 
rintos, el r e f l e n i s t d g m l o o  Indloa, generulmente, no pre* 
aentandoae ttlteradlonea funelonales laberlntloas, un eatad< 
normal proplo del aujet-e éa oéaervaolôn. SL la blper o #lp< 
exoltabllldad ooexlate dln fenômenoa vertlglnoaeaj etc,, 
puede tratarse qaal con toda aeguricjad de uba verdadera al- 
teraolôn vestibular.
49 Por dltlmo, puede darse el caso de exlstlr una falta 
de proporctonalidad entre el reflejo correa pondlente a los 
canales borlzontalea y el proplo u e loa vertloales.
En efecto: Sabemoa que nofmalmente la éxcltaolôn dé loS 
canales b o r 1 zontales dà un nlstagmus de mayor duraclôn que 
el proplo de los slatemas verticales. Pues bien; se d M  ca- 
sos en que la properc 1 onalIdad se altera basta el extremo 
de Invertlrse y ocurre que el nlstagmus de mayor durablôn
oorresponrfa a la axoîtaolôn da los oanales vertioalas y el da manor 
cfuraolon a loe Horizontales.
No 8 6 extrafio qua tal euoada an oasos én qua la oompreslôn da 
una ma sa oolesteomatosa, por a.iamplo, sea da tal naturalaza qua ao- 
tü3 sobra un canal Horizontal abollando su funolôn.
Coo 3 Î oûaiaro SA.947 pub 1 loa Hautaut un oaso qua demuastra palpa-
bleaiante lo qua aoabamos da daolr. Sa trata da un sujato an el qua
un oolastaatAfiia d^l la^ fo Izqulardo Ha destruldo la oaja y el At loo, 
Hav osteitis dal adieus. Los slntomas subjet1vos sa raduoen a naûsa 
V  vértlros. Las oruebas ^e rotaolôn dan :
) P N. H I * 0
Canales Horizontales  ^ P N. H D « 15"
? P N R I = 15*
Canales vertloales j B D = 18"
(1)
(ITTJo' (fsGa extrafiar lue Hautaut haya obtenldo pos-nistagmus totatft 
rloe a deraoüa a Izqulerda,después de lo que dlglmbs reapeoto de su 
modo da oparar. —132—
Cuadroa reaaiaen de log resultadoa normales y patolôgl- 
ooa que ae obtlenen coo laa pruebaa rotatoria».
fia
Rotaolôn +...10 vue 1 tas en 20 * N il I ... )
)ambo3 duran 25" 
® " -... 10 vueêtaa en 20* N H D...)
r—i
g â A £ £
O
^ Rotaolôn +. .15 vueltaa en 2 0 * N 0  ^
% /)ambo 8 duran 18*a 2 0
•o " • " " " N O / )
+3
: 8 A £  1
03
Rotaclôn +..15 vueltaa en 20" N 0 A ^
)amboa duran 18"a 2 0 "





una abollo lôn funolonal uni-lateral 
(iziulérda)
. ' ..
Rotaolôn f  10 vueltae en 20"..... N H I,*... 5"
- ....  " " " ..... N H D  .20"
01
s  S A P D
0_________________________ ________ _1
Q Q  Rotaolôn ^   15 vueltae en 20"..... N 0 ^  , 0 Ô 2"




S S A P I
O
Rctaolôn f ....  15 vualtas an 20".....N 0 \  0 6 1*
- . . . . . "  • • * .....N 0 %  .... 17 "
Cuadro t Ipo <5^  una abol l o l M  funelonaT nnl-lateral (dèreoUal














Rotaolôn f — .. 10 vuqîtas an 20“..... N H I  ..... 20"
" - ......  ■ " • • .... N H D   5* ■
S A P D
Rotaol6n f   15 vualtas an 20" N 0 /T.... 18"
" - ..... " " • • .....N Oy^..... 1" a S'*
S A F I
Rotaclôn f..... 15 vualtae an 20"-.... N O^v ..... lA"
M « M U
Cuadro tlDQ de uiia talta da proyggolooaXl^^ad entre el 
ref le Jo correspoÉdleiite a le# o anale a bort zontalea ( lado 





















Rotaclôn +... 10 vue1tas en 2 0 "..N H I... 1 6 "a 17?
-... " • ..N H D...203 saoudldas er
8 A £  E
Rotacidn +...15 vueltaa en 20 " . .N o/)
 ^ j  I8"a 20:
s â  £  1
Rotaclôn +... 15 vue 1 tas en 20". .if 0^
18" a 20:
" . . N O
(1) En oaso de estar la leslôn en el lado laqulérdo, con 
solo Invertir les datos que dan loa C a el ouadro quedarla 
lieoiio. -136-
Estas pruebàs se fandan en el priÉdlplo ds irb, el oual 
admlte que toda oorrlente galvànloa que atraylesa la maaa 
cerebral, produce dos fendmenos distlntos: hlpo-exoXtablll- 
dad correspond lente al polo posltlvo e blper-exoltabllldad 
el negative.
Tomando por base el principle de Brb se ban practlcado 
una serle de expsrlenolas, llegando a demoatrarse de un mo­
do precise que la apllcaolôn del anode en une de loa dos 
oldos, produce una dlamlnucldn en au excltabllldad. y por 
el contrario la apllcaclôn del oatodo dd lugar a un aumento 
en la excltabllldad.
De todo le expuesto se deduce que toda blper o blpo-exèl 
tabllldad laberIntIca, $a de produoir un trastorno, o mejor 
dlobe un desequlllbrle laberIntlco. Como conaecuencla del
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desequlllbPlo producXdo por el paso de la oorrlente que se 
vd aumentando muy lentamente de un mlllamperio a velnte lo 
m d 8 , ae presentan una aerle de fenôaenos subjetlvos y obje- 
tlvos muy Interesantes.
Entre loa fendmenoa aub.let 1 voa mereee eapeclal menoldn: 
c 1er ta aenaaclôn de vértlêo mda 6 menos grande y o me- 
noa deaagradable, compaâada en ooaalones de nduseaa y vô- 
mltos.
Loa fendmenos o b1et1voa son: movlmlentoa del tronoo, oa- 
beza y de loa ojos (ni a tagmus).
El con.iunto de aenaaoionea aubjetlvas y objetlvaa pro- 
duoldas por el paao de la oorrlente galvdnloa, cona11tuve 
un slndrome denomlnado vértIgo voltalco o algno auricular 
de Bablnakl.
— 13 8 —
M o d 0 3 de operar y resultados que ae obtlenen.
Se aplloa un electrode, positive o negative, a la mastol- 
des 0 al trago, y el otro eleetrodo, generalment e , a la ma- 
no; aunque puede a p H o a r s e  en otro punto oualqulera del or­
ganisme.
Buys Hennebert emplean un senellllslme aparato const 1- 
tulde per un resorte en Jas extremldades del cual bay doa 
electrodes de 30 c.m. cuadrades, aprexlmadamente, pud lendo 
quedar fljos delante del trage, sobre las mas to Ides etc.; 
etros des electrodes, censtltuldes per des c 11Iddroa de co- 
bre, se destlnan a ser oegldes per el suje to en experlencla. 
Flnalmente un doble Interrupter Inverser colocado en el tra­
yée to de los hllos, permits ebtener todas las combinac1 ones 
que se deseen.
Este aparato, oemo dicen muy bien los cltados au tores,
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ofrece la ventaja de ser de faoll aplloaolôn# senclllo ma­
ne jo y sobre todo no Inmovlllzar la oabeza del sujeto, oo- 
mo ocurre ouando él mlsmo o el experImentador sostlene los 
electrodes contra el oldo.
El suje to debe estar derecbo y con los plea juntos.
Una vez que todo se balla dlspuesto ae puede procéder 
de dos modos: o bien aumentar la cantIdad de m l 1lamperlos 
progresivamente con ayuda de un buen reostato, o cerrar el 
clrculto para Interrumplr brusoamente. La bruaca abertura 
del clrculto da el mavor grado de excltacldn.
Yo be procedldo en igual forma a como dice Moure que se 
practIca en la cllnloa electroterapeutica de Salnt-Andrô 
de Burdeos: olerres bruscoa. Me parece ser, como dice el 
Dr. Roques, en uno de sus magnlflcos trabajos, el mejor mé- 
todo para apreclar mejor los fendmenos obje tlvos de vértl- 
go y sobre todo el movlmlento de Incllnaoldn que e s . sln
duda alguna, el de mavor Importancla. Para el cltado Doctor
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este movlmlento es el que da verdadero valor al electro 
dlagnôstlco, porque es. por si s o l o ,oapaz de desoubrir,las 
neurosis o una afeoclôn slmulada.
No liay por qué d e c Ir que el primer clerre se reallza con 
una deblllslma intensldad y que ésta se va elevando progrès 
vamente a cada clerre suoeslvo. La senslbllldad del sujeto 
se indlca por la Intensldad minima por la que apàrece la 
reacclôn.
Normalmente el paso progrès 1vo de la corrlente de 0 a 4, 
5 ml H a m p e r los détermina el vértlgo experimental. La cabeza 
y despuôs el ouerpo se Inc]Inan bac 1 a el polo posltlvo. La 
dlrecciôn de] ni s tagmus es bac la el negative y en gran tfiime 
ro de ooaslones falta este fenômeno.
Con objeto de evltar las grandes molest las que se produ- 
cen si cortamos el clrculto de un modo brusco, en qu lugar 
la dismlnulremos progrès 1va y rdpldamente.
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Be a 111 tad oa patoldglooa.
) En los oasos an que ae trate de una afeoclôn unilateral, 
la Incllnaclôn del tronoo y oabeza se baoe bacla el oldo 
enfermo, cua]qulera que fuese la dlreoclôn de la oorrlente.
Puede darse el caso de que la afeoclôn sea bllateral pe- 
ro deslgual el grado de destruocl ôn. En este caso la Incll- 
naclôn se bard bac 1 a e] lado mûs afectado.
'day ooaslones en las que no se presentan tr as tor nos de 
nlnguna clase aün baclendo pasar corrlentes de 80 mlllampe- 
r l o s . Generalmente se observa en loa sordo-mudos, en los que 
de ordlnarlo se trata de una a b o 1lelôn funolonal compléta.
Ooûio rasumeîi cfe ouanto H e r o  dîobo respeoto de las pruebas galvânio 
transorlbo un ouadro slpnôtloo de las reaoolones voltaloas en otologla 




Vértlgo subjetivo y 
objetIvo con menos 
de 8 m. A. 
Tnollnaolones baola 
ël anodo.
No se présenta el vér­
tlgo o oaso de presen- 
tarse es oon niés de 10 
m.A. Inollnaclôn liaola 
el lado enfermo en oa­
so de leslôn unilate­
ral, y haola al lado 
del oldo màs afecto em 




Otltls externas y mediae a veoes îiasta del 
oldo Interno, pero sln partieipaolôn y oon 
integridad del aparato vestibular.
Otltls Interna que afeota prlnolpalmente 
los oanales semlolroulares y las ampollas. 
Otltls Interna que afeota prlnolpalmente 
el utrloulo.
Otltls Interna que afeota prlnolpalmente 
el sdoulo.
Aumento de la preslôn intraoraneana. 
Tumores, eto.
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Pruebaa pneumattous.
Las pruebas pneuffléticas no pueden oonslderarse oomo es- 
tImulos f Isolôglcos de] laberlnto.pero no por el]o podemoa 
pasarla por alto dada la gran Importanola que clertos otdlo 
gos le il an atrlbuldo en el dlagnôstlco de clertas afeoc lo­
ues tan to de los canales como de] utriculo.
La prueba pneumdtlca consiste en producIr^ en el conducto 
auditive externe una comprenslôn o rarefaoclôn de] aire.
E] Instrumente de que nos valemos es senc1llamente una 
pera de goma con una prolongaclôn adaptable al oonducto. El 
adaptador puede varlar tante como sea necesarlo para Ipgrar 
el fin y segûn las necesldades.
Para Buys y Hennebert, la comprenslôn y la asplraclôn
provooan en circunstanclas patolôglcas especlaies, movlmlen
tos reacclonales ocularea muy interesantes: oonalsten en
ooaglones en un movlmlento lento de desplazamlento del ojo
en un sentldo, oon retorno màs o menos rilpldo a su prlmltl-
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va poslclôn, otras yeoes en una serle de pequeuas aacudldaa 
(temblor) y flnalmente a veces se produce un verdadero nls- 
tagmus horizontal, Hotatorlo y rara vez vertical u obllcuo.
Uacen notar los cltados autores que la asplraclôn produ­
ce slempre un movlmlento de sentldo OEuesto al producldo 
por la comprenslôn, pero que la dlreeclôn del movlmlento 
no es slempre idôntlco, bien empleemos la asplraclôn o la 
comprenslôn.
De todo lo dlcbo por Hennebert solo be pod ido , en conta- 
das ocaslones .obtener^ una desylaclôn borlzontal.
Alexander y Neumann ban llamado stntoma de la fistula al 
reflejo de que bemos bablado antes. Elles d 1c e n : si la cor- 
teza ôsea ( laber Into ôseo) se bal la des truldo en un punto,, 
fistula, la preslôn ejerclda en el oonducto otra dlrectamen 
te sobre el vestibule y prodüce una exo1 taclôn ampular.
Claro es que si tal ocurre se demuestran dos o o s a s :
1#" la Integridad funolonal d el laber Into y 2f '%&a destruc-
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clôn mayor o menor del laberInto ôseo, que permlte a la 
comprenslôn o asplraclôn aérea excltar el laberInto membra- 
n o s o .
Sourguet en un trabajo que con el tltulo de "Labyrlntbl- 
tes y LabyrIntbectomle" fué publloadp en los "Archives In­
ternationales de Laryngologle, D'Otologle. Tome XXXII, ex- 
pone 0 1ertas teorias para la expllcaclôn de las dis tIntas 
direcclones que présenta el ni s tagmus producldo por la com- 
prenslôn aérea, segiin los diverses p un tos donde suelen ra- 
dlcar las fistulas del laberinto ôseo. Expondrô textualmen- 
te lo dlcho por Bourguet para denostrar lo erroneo de su 
expllcaclôn.
"Admltanos, dice, que nos ballamos en presencla de un 
oldo derecbo que suplra y présenta una fistula a nlvel de 1 
porolôn superficial del canal semicircular borlzontal. Coja 
mos una pera de Polltzer provista de un tubo de caucbo en 
la extremldad del cual se balla un embudo ollvar. Cerremos
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bermétIcamente ei meato dereclio oon este embudo. Coloquémo- 
nos delante del enfermo» recomendômosle que mire frente a 
ôl, después poco a poco Inyectemos aire en el conducto,eJer 
clendo una preslôn graduai sobre la pera, veremos en tonoes 
los globos ocu lares deplazarse lent amen te liacla la izquler- 
da y volver rdpldamente bacla la derecha si quitamos el em­
budo ollvar, es d e c Ir si praotlcaaos la asplraclôn.
Sjerciendo de este modo una comprenslôn sobre el canal 
membranoso y por ende una corrlente endollnfdtIca que se 
propaga bac la e] utriculo, por c o n s Igulente un n 1 stagmus 
lento liac l a . Izqul erda a causa de las relac lones vestlbula- 
res con los nbcleos oculo-motore s , y un n 1 stagmus rdpldo 
hacla la d e r e ô ha s 1 practlcamoâ la asplraclôn.
Un simple esquema (flg.XIl) nos permltlrd oomprender es­
te me c an l smb.
Representemos los dos Jaberlntos derecbo e Izqulerdo uni
dos a los ndfirleos de Delters y estos a los globos ocularea.
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Iigura XII.
Ksquema de Bourguet para explloar la desvlaol6n ocular en 
oasos cfe fistula.
De este modo tendremos las vlas vestiDulo^oeuIares. En ' 
estado normal^ los dos nûeleos de Deltara 1 1 en en un tono 
Idéntlco que podemoa representar por " " ; en lj?s oasos de 
fistula laberîntloa sltuada a nlvel del canal hori montai 
derecho, produc 1re^oa por la comprenslôn 'aérea una oo­
rrlente endollnfdtloa liacla el utrloulo.
De es to résulta que la preslôn en el utrloulo se halia aa 
tada en unacantldttd"y■ por ejemplo. El tono de Delters serà de 
+ y" Examlnando el esquema vemos que los globos ocularea 
se dlrlgen hacla la liqulerda, n 1 a tagmus 1 :&qule r do. SI brus- 
camente cesamos la comprenslôn los dos globoShoc ulares se 
dlrlglrdn ràpldamente hacla la derecha.
De todo lo expuesto deduce la slgulente conseouenola:
Por tanto , slempre que por medlo de una pera de Polltaer 
parc 1 1quemos una preslôn aérea en un oldo que supura y oom- 
probamos un nlstagmua lento hacla el lado opuesto y otro rà-
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pldo hacla eJ mlsmo lado al producimoa una asplraclôn, nos 
hallamos en presencla de una Its tula del canal horizontal.
Supongamos un segundo caso: fistula del canal frontal 
(al que llamanos vertical anterior).
Ejerclendo una comprenslôn por medio de la pera, obtene- 
mos un nlstagmus del mlsmo lado porque la comprenslôn aéras 
produc1rd una corrlente endollnfdtloa que se establecerd : 
hacla la extremldad no ampular de este mlsmo canal, pox 
tanto dlsmlnuclôn de la preslôn del utrloulo que podrd ser 
Igual a ÿ* Inferior por conslgulente al del lado Izquler 
do. Las gulas que parten del nûoleo de Deltars Izqulerdo 
superaron en fuerza y los dos globos ocularea glrardn hacla 
la derecha mien tras dure la preslôn: nlstagmus lento hacla 
la derecha. Cuandd cese la preslôn los dos globosocularea 
volverdn bruscamen te a la Izqulerda.
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Teroer o aso: fistula que radlea a nlvel da la yentana 
o v a l .
Por la comprenslôn hacemos esoapar la endo1infa del 
utriculo, dlsmlnulmos la preslôn en este punto y obtSBiàaios 
el mlsmo fenômeno que en el caso de fistula del canal semi­
circular frontal.
Por tantôt todas las veces que por la comprenslôn aérea 
obtengamos un nlstagmus lento hacla el mlsmo lado y por la 
de.scompresiôfl un nlstagmus râpldo del lado opuesto, es que 
se t rata de una fistula looallzada ya a nlvel del canal fron 
tal, ya a nlvel de la ventana oval. Cas! slempre se trataré 
de fistula de la ventana oval porque la otra es una rareza.
De entre las varias objeclones que oabrla haoer al tra­
bajo de Bourget las très mds importantes son:
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1» No oompreado por qué llama nlstagmus a la simple de#VI 
aclén que sufren los globos oculares ouandô praotlcamos 
la preslôn o la asplraclôn. 81 solo hay una deslraclén por 
qué la llama nlstagmus.
2$ No hay nlnguna necesidad de exponer nuevas teorias 
para expllcar el desplazamlento ocular, atrIbuyéndolo al 
aumento de preslôn en el utriculo, sino ddn mas luz que die- 
ron las experlenclas de Ewald. Por alias quedô plenamente 
demostrado qua toda corrlente endollnfdtlca que se establece 
en el canal horizontal, desde él al utriculo, produce un 
desplazamlento de los ojos en el mlsmo sentldo que la oo­
rrlente. Parece ser debldo a la d e s W a c l ô n  de 1as pestaaas 
vibrât lies. Lo pro p 1o ocurre con las pruebas oalôr1 cas y 
glratorlas.
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8» Bourgot para expllcar la deslraclôn que sufren los 
ojos en la segunda y tercera varledad de fistula babla de 
dlsmlnuclôn de preslôn en el utriculo, cuando practlcamos 
una comprenslôn aérea.
Me parece de todo punto imposible que tal. ocurra, radl- 
que donde qulera que fuese la fistula porque recordando el 
principle de Pascal, saoemos que: La preslôn ejerclda sobre 
de te rmlnada superficie de un llquldo en equlllbrlo, se tras 
mite con la mlsma Intensldad, y en todos ientldos a cual- 
quler superficie plana, de igual extenslôn que la comprlda 
y sltuada, ya en el Interior del llquldo, ya en las paredes 
de la vas 1ja que le contlene.
îlay mds: en el oaso presents la preslôn se ejeroa sobre 
un punto del canal vertical y por tanto la preslôn que se 
logra en el utriculo no es igual a la ejerclda sobre dlcbo 
punto, pues to que bemos de tener en cuenta que là superfl-
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Ole del utriculo es mayor y por ende la auma de prealonea,
que co r resi:onden a l a proporc lôn que exlata entre la auper
flele de la de preslones, que corresponden a la proporclôn 
que exista entre la superficie de la fistula y la del utrl
cuJo, dard el total de Ja preslôn que él soporta.
Flnalmente: por ml parte pue d o deoir que es toy en un to 
do conforme con Jo que dice Moure: "No creemos que el sig­
ne de la fistula tenga un valor absolute; si Barany afIrma 
baber comprobado e sa reacclôn nlstdgmloa en los casos de 
fistula, no dice nue eJ nlstagmus as! provooado permlta 
slempre aflr car la ex istencla de una fistula del laberIn- 
t0 ô s e o .
Pruebaa de oontra xotaolôn "Gegenrollaagl
Con el nombre de Gegenrollang se denomlna la dealracldn 
rotatèPla que sufre el ojo oon relacldn a los drganos que 
le rodean en la fosa ocular, en los distlntos movlmlentoa 
de Incllnaclôn lateral que puede verlfloar la oabeza. La 
rotaclôn que en estos casos sufre el ojo, tlene por e je 
el antero-poster1 or de] mlsmo ôrgano-
Se La dlciio que e sa rotaclôn de Jos globos oculares era 
deblda a la dèsvl’aclôn que sufren las pestaaas del utriculo 
con su otocomlo en los movlmlentos de Incllnaclôn lateral 
de Ja cabeza.
De todos modos este método de excltaclôn del aparato oto 
lILlco, està completamente en mantillas y hoy en dla solo 
poseemos para su medlolôn eJ muy ingenloso aparato Imaglna- 
do per Herr Barany para med1r la Intensldad del Gehenrollun: 
Para exponer este asunto lo mejor es, como hoe Hennebert
— 1 o 4 '
resumlreXcapltulo esorlto por Barany en su Flalologla y Pate 
logla del aparato da los canales semlcirculares, "Bogengan- 
gapparates:
El aparato que emplea Barany para la mediclôn del Gegen- 
rollung consiste esenolalmente en una lente provlsta de un 
retlculo. La puplla se balla contralda por la Instllaolôn 
de una g o ta de pllocarplna; una dlsposlclôn especial alum- 
bra el ojo lateralinente y permlte d 1st ingulr fao Ilmen te las 
estrlas radladas del Iris. Uno de los hllos del retloulo se 
eoloca paralelo a una de las estrlas radladas del IrIs. La 
lente se ha fljado de forma tal que slgue los movlmlentoa 
de la cabeza del su je t o . Haclend o que este incline la oa­
beza sobre uno u otro hombro se aprecla, a travôs de la 
lente,la falta de paralôllsmo que an tes exist la entre la 
estria del Iris y la del retloulo. Bato indloa o 1aramen te 
que el ojo ha sufrldo en el oamblo de poslclôn de la oabeza
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un desplazamlento con relaolôn a las relaclones de au drbl- 
ta. Por medio de un torn 11]o graduado que puede reatableoer 
e ] parale]1amo que antes exist la entre el retioulq y la ea- 
trla del Iris, podremos ver en grades la désvlaoldn sufrlda
por el g]ojo ocular.
De las exper1enclas por él hecLas score dosolentoa auje- 
tos, Barany deduce laa concluslones slgulentes: para una 
Incllnaclôn de la caheza de 609 el Gegenrollung varia entre 
4 a 169; la dlferencla entre las c liras obtenldas por la 
Incllnaclôn a derecha y a Izqulerda es de 1 a 39; en loa 
enfermes tvertIglnosos" esta dlferencla se eleva a 10,12 
y has ta 19 9.
A mds, 3se dngulo de desvlaclôn guarda en los sujetos aa- 
nos, la mlsma poslclôn en dlstlntaa observaclones, mlantraa 
que en los enfermes que padecen vértlgos pueden exlstlr de 
un dla para otro dlferenclas que pueden aloanzar 159.
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Como dice muy bien Earany este prooedImlento de explora- 
clôn tlene gran Importancla especlalmente en los que tras 
un accidente se quel an de vôrtlgos; ya que es to constltuye 
un slnloua completamente ob jet i v o .
Lo que me Lace d u d a r de la Interpretaclôn que se ha que 
rldo d ar al Gegenroliung 03 el Le cho de qo pre#entarse en 
indivluuos 0 legos con aparato laberIntlco sano.
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Pruebaa de la Indloaolôn de Barany. "Zelge ver such."
OrdInarlamente todo Indlvlduo normal, Incluso los nlaos 
pedueuoa que e s t à n oon los ojos oerrados extlende el brazo 
y toc a oon el Indice un objeto colooado delante de él; lo­
gra, solamente oon un poco de préctloa, después de haber 
retlrado la mano tooar de nuevo el objeto de una manera 
exacta. Colocado sobre un centrIfugador este mlsmo Individu 
después de baberle heoho dar dlez vueltas no es oapaz, euan 
do se le detlene, de tooar d 1reotamente oon su Indice un 
objeto colocado delante de él y o orne te errores man 1flestos. 
SI la rotaclôn ha tenldo lugar de Izqulerda a derecha, el de- 
do se ]levaré a la derecha del ob je t o . En très Indlvlduos 
operados y curados de aboeso del cerebelo y en cuatro de 
tumores de JLd. , Barany ha oomprobado que en la mlsma expe- 
rlencla la mano del lado enfermo efectuaba el experImento 
sln falta, mlentras que la mano del lado sano cornetla la
—  1 o  8  -
Figura XIII.
Esquema tornado del Katz, 
para la facll comprenslôn 
del Zeige ver such.
D o=derecîio.
I =izquierdo.
Cil =canal horizontal, 
me =niédula espinal.
D = Deiters (Nùcleo)
B =Bechterew. (Nûcieo). 
m III=nùcleo tercer par.
falta ordlnarla y este autor suporie que el oentro que nor- 
malmente ocas Iona el error as tenta en al oerehelo y ha si­
de destrutdo en el caso de ahceso o tumor.
La prueha de la îndlcaclôn podrla dar resultados intere-
3antea en les casos de leslones del oerebelo sin Irritaclén 
vestibular previa. Una desvlaciôn permanente del Indice en
un senildo o en otro estarla en relaclôn con una les 16n oe-
rebelosa. Barany supone que en este ôrgano exlsten repre- 
sentaciones motrices para les movlmlentoa de cada artlcula- 
olôn y para oada dlrecclôn de movlmien to.Pèro estes Leotos 
ne p a'r e c e n aûn le suf le lentement e establecldes para que aea 
dtil inslstlr sebre elles. (DJerlne)c
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Igura XIV
Desviaol6n que sufren los 
dedos y 'brazes al senalar 
después de una sxcitaoién 
de Los oanales horizonta­
les en los que la endo- 
llnfa se dirige a la de- 
recha. Los nistagmus tie- 
nin el movimiento rdpido
îiaoia la izquierda.
Las letras indioan lo 
de la figura anterior.
C A P I T U L 0 IV.
Experlniontdo lôn e Inte rpre tacldn prop la.
En este oapltulo no ire ocuparé de los resultados obtenl- 
dos opérande eon Indlvlduos norirales. (^uedaron expuestos en 
el capitule anterior, en forira da euadros, al Lajiar de los 
resultados que se obtlenen con las diferentes prueaas oald- 
rlcas, galvdnlcas, etc.
Tairblén debo iiaoer notar que no se estrafle el lector del
esoaso niiirero, al parecer, de ‘observac tones. Iratdndose
de afecelones tan poco frecuentes y dlflclles de dlagnoa-
tloar coiro son las laberintltls, corparadaa con otras enler-
medades, se comprenderd el gran valor que tlenen ris obser-
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vac lone 8. For las fecLas de las blstorlas se puede apre- 
olar el tlempo que llevo dedlcado a estos estudlos.
Antes de empezar las observaotones debo aaadtr que para 
dar el Justo valor al ndmero de enfermes, en esta tests blc 
tortados, no hay mâs que ojear los trabajos de los que ban 
dedtcado su vtda y conoctmtentos a tan tnteresantes estu- 
d t 08 .
If ObservaoIdn.
Francisco Castetlano de 59 aaos de edad,natural de Tole­
do,de of tel 0 esortblente.
Datos anamnéstcos: En la tnfancta tuvo saramptén, vtrue- 
la, Influenza, pulmonla. Desde los 20 aaos ba estado bien 
y no ba padeoldo nlnguna enfermedad.
Et 15 de Febrero de 1914,después de un fuerte const tpad(
observa dtsmtnuclén de audtctén que va aumentando, mareos,
que no sabe a qué atrtbulr, y le dtsntnuyen en la oama. Po-
0 0  ttempo después los mareos aumentan basta el extremo de
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no poder estar de p 1é , pro a é n ta n se nduaeas y vdmltofl que le 
duran basta 35 d 30 dlas, pasados los ouales van dlsmtnu- 
yendo tod os los slntomas basta desaparecer oompletamente• 
Cuando se présenta en la pollollnloa del b o spital se 
queja ûnlcaraente de oofosls parc 1al,lado Izqulerdo y de 
insegurldad en la maroba.
La imàgen tlmpdnlca es normal,solo se balla at go dlsml- 
nu Id 0 el trldngulo t umlnoso.
Sometldo a las pruebas de Von Steln se o b se r va Bombe r
muy marcado bac la el lado Izqulerdo. La marcba en piano bo- 
rlzontal con los ojos vendados es muy Inclerta y se desvla 
a la Izquierda. Las pruebas de salto etc. y las del plaeo 
Inc linado son impractloables por la inestabllîdad del sujet 
No bay nistagmus espontdneo.
Resultados obtenldos en el lado izqulerdo.
P r u e b a s  c o n  a g u a  o a l l e n t e  a 4 7 9 .
En el lado Izqulerdo nlnguno de los oanales reacelona 
a excepclôn del horizontal que ha producldo #  sacndldas 
nlstdgffiloas muy diblles tardando en apareoer pooo mâs do 
dog ffllnutos.
Pruebas con agua frla a 259 .
Igual resultado para el lado Izqulerdo que con el agua 
o a l 1 en te a excepclôn que las sac u d 1 das nlstdgrloas oorres- 
pond lentes al canal horizontal ban tardado irenos en aparece 
(no ba llegado a 2 irlnutos) y el enfariro se ba quejado de 
dolor debldo sin duda a la ba ja terrperatura del agua emplet 
da.
g i d o  d e r e c b o  a g u a  c a l l e n t e
C H = N H D. T a N = 49'. du K  = 59' .
C V A = N R • • • = 68'. •: " 69",
C V P = N V d . " • - = 46" . " 34: .
As:ua f r la a 259 .
Resultados rouy parecldos con la variante nok'irai de la 
dlrecclôn de 1 os n 1stagmus.
Pruebas de rotaoiôn.
Medlante la rotaclôn pas 1va les resultados obtenldos soc 
los que a contlnuaclôn se exponen.
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Canales horizontales :
Botaolôn +....10 vueltas en $0".. .N H I du N * 4". 
Rotaclôn -...10 vueltas e n 30 ". . . N H Ü du lî =19*
Slstema afatro^posterlor derecho (canal vertical izquler 
do y vertical posterior derecho).
Rotaclôn +... 15 vueltas en 20 •. . .N 0+/du N =? O ’o" 
Rotaclôn -... 13 vueltas en 2 0 " . ..N O ^ d u  N s 19"
Slsteira antro-posterlor izqulerdo (canal vertical ante­
rior derecho y vertical posterior Izqulerdo).
Rotaclôn +...15 vueltas en 20" N oX^du N * 2".
Rot aol ôn -.. .15 vueltas en 20* N o ^ d u  N sl8*.
Las pruebas restantes no se pudleron praotloar porqtie el 
ünierno no volvlô a la cllnloa.
De loüos mod0 8, con los resultados obtenldos con las prac- 
ticaùdo, bay lo sufle lente para dlagnostlcàr el oaso de una 
aboileiôo funclonal del laberlnto posterior 1zgulerdo.(1)
(]) Aunque tamblén se praetlcô el examen de audlcldn 
no bay por qué Indlcar los resultados obtenldos, ya que en 
nuestro trabajar solo nos ocupamos del laberln to poste­
rior.
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Observaolôn âfi 
Maria Lôpez de 8 ahos, natural de Villa îpoas (Pv.Toledo
Anairnes 1 s . Sordamuda, siempre ae ha or lado muy bien y 
robusta. No bay anteeedentes hered 1 tarioa. No haÿ niatag#ua
espontdneo.
Sorretlda a las pruebas oalorlmétricas la reaccldn es nu- 
la. No présenta nlngûn nlstagirus ni aiin con las œàs bajas
y irds elevadas temperaturas.
Pruebas de rotaclôn.
NI la rotaclôn positiva ni la hegatlva aèusah reacclôn
alguna. Praotloamos una vertIglnosa rotaclôn, cuarenta vuel
tas en 15 segundos, y no hay nistagmus, ni vértlgos ni nAu-
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seas y su estâtloa no sufre en absoluto pudléndoôe lôvantai 
cuando se Interrumpe la rotaclôn y deambular sln él mener 
trastorno.
Pruebas galvântcas.
Fueron practicadas baJo la dlrecclôn de ml querldo maes­
tro el Dr. Hlnolar. Se pudo elevar la oorrI ente bas ta 12 ml 
liarperlos sln presentarse nlstagirus ni incllnaclôn de cabe 
za 0 cuerpo.
Pasado los 12 ml H a m p e r los notaba d o lores y molest las 
que impldleron el aumentar la Intensldad.
Los cairblos bruscos de polar Idad con 8 y 1^ mill am per log 
no acusan oada dlgno de menclôn.
Dlagnostlco: abollclôn funclonal ooffipleta de ambos labe- 
rintos ; dereobo e Izqulerdo. -168-
3^ Obaervaciôn.
Marla Alonao de 28 aaoa natural de Madrid.
En la Infancla tuvo: saramplôn, vlruala, escarlatlna. 
Después de esta infectlva bay supuraolôn abundante del oido 
derecho. Fué d 1 srr I nuyendo la aupurao lôn. y en ocaalones oasl 
basta desaparecer por coirpleto. 2iaoe un me a , nota una agu- 
dlzaclôn en la supuraclôn, rareoa, vômltoa y nâuseas.
En estas condlclones ae présenta en là consalta gratulta 
de Don Juan C l s n e r o a (Hospital) el dla 12 de Oàtubre de 1913.
La imagen tlmplnlca del lado Izqulerdo es normal.
En el lado derecho se ven algunas cicatrices y una peque- 
ba perforaclôn en e ] cuadrante tfntero superior por la que 
fluye una gota de pus.
No bay nlstagmos espontdneo.
Pruebaa de Von SteXh. Con loa plea Juntos ojos ablertoa:
n o r m a l .
Con los plea Juntos ojos cerradoa. Romberg, a la dereoha. 
Las restantes pruebas no dan resUltadosobaeluyentes.
Pruebas de Rotaclôn.
Canales b o r 1zontales.
Rotaclôn +...10 vueltas en 20"... N H I du N = 26".
Rotaclôn -... 1 0  vueltas en 20"... N a D du N W  48*.
Slstema antro posterior derecho.
Rotaclôn +...15 vue]tas en 20".*. N 0 . . du N = 19".
Rotaclôn -...15 vueltas en 20". .. N 0 ^ . . . du N = 20".
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s 1 St e ma an ter l o r poste r 1 or izt&ulërdo.
Rotaclôn +...15 vueltas en 20 %.#.N ... d û  N » 21"
Rotaclôn -...15 vueltas en 20*.*.N o \  ••• dà N = 20"
Pruebas oalorlmétrIcas: agua a 479.
En el oido Izqulerdo los resultados son oompletanente 
normales.
Oido dereoho.
La exc 1 tac lôn del canal horizontal produce un nlstagirus 
de dlrecclôn normal, horizontal a la derecha. Lo notable 
en este caso fué su pronta aparlelôn y el gran tlempo de 
d u raclôn:
T a N = 15"..... . du 11= 4" .
.. .-Ï7Î:
Después de 15 segundoaÿde irrlgaoldn, al tlempo de apare- 
cer las primeras sacudldas nlstâgmloas, la p a c l e W e  #e qae-
ja de Qdaseas y algo de vértlgo.
SI canal vertical anterior y el vertloal posàerlor dan 
reacciones olstAgmlcas normales. j
C V A D . ..N a -.1 a N = 6 7"...du N = 49".
C V P D . ..N V d .î a N = 66"...du N = 57".
Pruebas de asplraolén y comprens 1 6 n . (Oido derecho).
La asplraclôn no produce nlngûn fenémeno. ünloarrente da
8 alIda a un poco de p u a , sangre y un pequeâo péllpo.
La comprenslôn en oamblo produce u#a desviaciôn conjuf -
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gada de los globps oculares haola el lado Izqulerdo. Auren 
tando la ooffiprensldn se produce algo de vértlgo y oAuseas. 
Sensaclones ambas may molestas a la enferma.
' ; -vj . ■ -
En el oido Izqulerdo la ooirpreBidrf y la aaplraoldn no 
producen nliigdn efecto. - -
Pruebas galvAnleas.
Pasados sels dlas Intentâmes practloar las pruebas galvd 
nioas cosa de todo punto irrealizable por lo macbo que se 
excita la enferma aun con el paso de pequebas corrlentes 
5 y 7 Œlllarrperlos.
Después de las ûltlmas experlenclas de asplraolén la 
pac lente ba me jorado tan to que ban desaparecldo por compl#T^ 
to los mareos, nAuseas y vértlgos. ^ ] 7 3 _
De nue VO praoticaiBOs la asplraolén y es t# pr oÀ aoe la $à- 
lida de una pequeba oantIdad de pus m e zolado ooO sangre.
La oompreslén nos dâ Igual resultado que la primera vez 
desvtacldn oonjugada a la Izquierda.
ïiaasourridos dlez dIas alternes durante los ouales hemos 
praotlcado la asplraolén, la enferma se encuentra bien y 
ba cesado toda supuraolén*
Bepetimos las pruebas rotator las y los resùltados estân 
conforme a lo normal.
Canales horizontales.
Rotaclén +...10 vueltas en 20"...N H I...du N * 27".
Rotaclôn -... 10 vueltas en 2 0"...N H D ...du H = 29".
-17#—
Oinlto ooRslgctar los resultados obtenIdas per là oxclta- 
clôn de los slsteinas verticales pdr ser ldéntioos a los ya 
anotados la primera v e z .
Dejamos pasar diez mds después de la dit1ma ex p d r i e a cla 
y practloamos de nuevo las pruebas de oompreiBl6% . Ssta vez 
no bay salIda de pus en la asplraoldn. La preslén de nuevo 
produce la desvlaciôn de los oJos.
Pruebas caldr t cas :
En vis ta de la diferencla entre los resultados obtenldos 
durante las primeras experlenclas de rotaclôn y las segun- 
d u s , me deoldo a repetlr las pruebas calôrloas y obtengo 
las slgulentes cIfras :
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0 a D * K H D ... $ a N  m 25 ".. . du N « 70"
C V A D = N R »... T a  N = 65*... du S « 50"
C V P D = N V d... I a N = 64". . d u  N = 5 3 "
En resumen; por todo lo apuntado, fÂollffiente se deduce
que se trataba de una blper exàltabllldàd del Canal herlson 
tal derecho por el proceso supuratlvo de la caja que hablen 
do destruldo parte del canal dsea horizontal producla fend- 
menos Irrltatlvos del membranoso. Prueba de elle es que éua 
do por el proced Imiento empleado-asplraoidn m é t o d o 
lograiros hacer d ismlnulr y por ùltlœo desaparecer toda su- 
puraotdn^ los feUdienos Peflejos desaparecleron por complet 
to. Solamente persIstleron los slntomas de fistula del eau# 
horizontal. No es extraup que en las pruebas calerimétrlcas 
aUn después de curada la enferma, perslstlera la dlsmlnu- 
cldn en el tleœpo de aparicldn del nistagmus por la destruc
clôn tlmpAnlca que quedd y por la presenola de la fis tu
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Amùas c ircunstaoc las f avoreo f an em manera la f Aol 1 ÿrç^




Mariano Ldpez de 55 ados natural de Salamanea^ albadl1 
de oflclo, se présenta el 11 de Enero de 1914 in la eonsul-^ 
ta del Dr. Botella on el 8uen $u o e # o .
Nunoa, segiin 61, ha padeoldo enfermedad alguha.
Dice que desde haoe 10 dlas se le han preaentado, oas1 
de repente, Yômltos, nàuseas constantes, mareos y vértlgos.
La lirâgen tlmpAnlca es normal.
Présenta un nistagmus espontàneo a la Izquierda muy aeen 
tuado en poslolôn extrema lateSai deSecha.
Hay Romberg muy marcado hacla el mlamo lado Izqulerdo.
La marcha con los ojos ablertos es normal, pero con los 
ojos vendados muy Inclerta y se laterallza hacla el lado 
der e c h o .
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Pruebas de rotaolôn con vislôn normali
Canales horizontales:
Rotaclôn +...10 vueltas en 20" N a I ...du N = 6'oon 30 
Rotaclôn -... 10 vueltas en 20* N H D...du N = 35"
Slstenia angro posterior dereoho %
Botaolôn +... 13 vueltas en 20"...N 0 ..du N » 44 
Rotaoiôn -...13 vueltas en 20 "...N Oy^. *.du N « 29
Slstema antro posterior izqulerdo:
Rotaclôn +...13 vueltas en 20"...N o \ ^ ... du N = 46"
Rotaclôn +...13 vueltas en 20"...N o"\.. .du N * 28"
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Estas pruebas de rotaoién ha habldo Qeoeslâaâ de haeer- 
las con el transeurso de varlas horas porque los vértlgos 
y las nduseas impedlan oontluuar.
Pruebas oalôrloas.
En el lado derecho oada que merezca ser mène 1onado.
Los resultados obtenldos en el lado Izqulerdo son los 
que a contlnuaclôn se expresan:
Canal horizontal (vialôn n ormal):
N U I...Î a N = 1 2 " . ..du N * 4'50".
Canal vertical anterior.
N B +...T a N = 30"...dü N « 2:
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Canal vertical posterior;
N V d... T a N = 28-..* du 3 = 3 :
Pruebas galvûnloaa.
No se obtlene nlngûn resultado con una corriente de 
20 mil 1 air per los .
Dlagnôstloo; se trata de una vérdadera blper exoltabtll- 
dad del laberlnto izqulerdo posterior.
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5» ObaervaolôQ.
Germân Prieto de 5H aâos natural de Madrid y de ofleio 
inaqulnlsta ferrovlarlo.
Este enferme présenta una his torlà pareolda a una de las 
publlcadas por daldenweok.
Se présenta en la cllnloa el 2 de Marzo de 1914.
A la edad de 15 ados vlruela y luego aupurao16n del oldo 
Izqulerdo.
El examen otoseôplco deœuestra que el timpano dereoho es 
normal; el Izqulerdo présenta una otoatrlz pequeâa que oqür 
pa el 0 uadrante postero Inferior.
El enferme se queja de que haoe clnco meses ha notado 
sordera del oldo Izqulerdo, ruldos y sllhldos. îamblén dlqa 
îiaber padeoldo de vërtIgos, pero que estes han Ido desapare 
olendo desde haoe clneo semanas.
•^.1S 2 ■
Pasados doce dias, el eatoroe de Mar^e, ee pfèseeta de 
nuevo en la ollnioa y espezamos las primeras prueaaa oal6- 
rlcas cuyos resultados anotamoa a coatlnuaqldii.
Pruebaa ealôrlcas agua a 4 7 9 .
Oldo dereobo:
Canal horizontal = N H D...T a N = 3 0"... du N a g;
Canal vertical anterior = N B f ..T a N*85"..du N*l' con
Canal vertical poster lor.N V d..T a N = 3 9 * ..du N=1'con 4€
Oldo Izqulerdo;
Canal horlzontalaN H I..Î a N*1'con 30*’. . du N»40*
—1 8 3 —
Canal vertical anterior *N .. î a H»2 ' ♦
Canal vertloal posterlbraN % d. . .f a N * a 'con 4*..da N»89"
Este dla no podemos praetlcar mds pràe bas per que e 1
(
enfermo se iialla muy iareado.
Pasan dos mesas sin que vuelva a presentarse y por fin 
el 10 de Mayo reaparece y nos dice que durante el tleropo 
que ha estado sin venir ha tenldo dlas de «uchoô vdrtlgos, 
m a r e o s , nduseas vôiritos. En es os d las, dn loamen te pod la es- 
tar en la cama y aûn en ella se flguraba que Iba a caer. 
Dice que cuando peor estuvo fuô el dia que praotlcamos las 
pruebas oaldrlcas a las que tlene verdadero pdnlco. En vano 
tratamos de eonvencerle para repetIr la calorimetria y po- 
der apreciar las dlferenclas que puede exlstlr porque éi 
dice que ahora se encuentra muy mejorado.
Le c 1tamos para dos dlas después y logramos praotloar 
por segunda vez las pruebas oaloriBétrlcas.
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Oldo dereoiio:
Cdnal horizontal.......  =N H D. . . Î a Ha37'^. . .du 'oon 2
Canal vertical anterior =N B +...I a N349“ ...du Na0O*
Canal vertical posterlor=N V d...î a N=52*;..du Ns47*
Oldo Izqulerdo;
Cana] horlzontaJ.......  =N H I.. .Î a N%60" . . . .I^dd
Canal vertical anterior =N B -...T a Nal'con 2*...du
Canal vertical posterior=N V d...T a N=l'con 4*...du Nâ48"
No nos es posl'ule contlnuar el estudlo de las restantes
pruebas porque el enfermo no ha vuelto.
Cômo se ve, en este caso hay una gran deaproporqldh
entre lo s ro snltaü 0 3 obtenidos en el oldo Izqulerdo y el 
derecho, desproporc 1 ôn que de nuevo se aprecla en las se- 
gundas pruebas caloriinétrlcas aunque no de un modo tan 
grande.
Por les dates anarrnéslcos y los slntomaa subjet 1 vos ta­
ies c or 0 sord era del lad 0 izqulerdo, zumbldoa, etc., mds 
paroee que la excltaclôn del 1 ad 0 derecLo fuera deblda a la 
fal ta de corpensaclôn del 1a W r 10 to 1%qû1erd 0 quC # al#ana 
otra c a u s a .
Por lo derds, este es uno de esos eases que antes figura 
ban y adn Lay en algunos tratados, con el nombre de enfer­
red ad de Ménlér. En realIdad es un caso de falsa laberln- 
111 1 s 0 pseud 0 labarlntltls.
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6»  O b s e r v a c l ô n .
Elena Santlso. 15 aûoa: De Teruel.^ nuestra
InspeccIbn el 15 de Octubre de 1914.
Esta enferma nos la manda el Dr. Aohdoarro.
Careoen de interés los datos anaffinéslcos•
Los tlmpanos es tAn normales.
La a u d l G l ô n  no se balla alterada en lo m4a m l n l m o .
Présenta un nlstagmus müy aoentuado y cuyo movlmlento 
rApluo es Laolu la izqulerda. El cltado nlstagmus empezô 
bace dos ailos y ba Ido en aumento.
Practlcamos todas las pruebas dé Von Steln stn poder ob- 
servar el œenor trastorno.
Pruebas de rotacldn.
Estas experlenclas dan un resultado completamente nega­
tive . La rotaciôn vertiginosk, euarenta vue!tas en quince
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aegundos nos dâ loa mlamoa resultados qu© en la observa^ 
oldn segunda esto es : falta absoluta de mareo, nâuseas, y 
otras sensaciones proplas del vdrtlgo.
Pruebas tërwioaa.
El agua a 47? no bace vartar en lo ffiàa mlnlmo el gran 
ffiovliriento nlstdgmlco espontdneo y no desplerta otro alguno 




Llegamos a 20 mlllamperloa (todo lo que puede realstir 
la enferma sln que ae present© nlnguno de loa fenômenos
— 18 S
p r 0 p 10 s d 3 ] a e 0 r r I 3 n t e .
Todos estos datos y los recogldoa por el cltado Doctor 
Acliûcarro nos sirvea para dlagnoatloar a la enferma de una 
afeoclôncereüeloaa.
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7f Observaolôn.
Libertada Lôpez. 28 aùoa. De Mure la. Se présenta en la 
ollnioa el 12 de Sept 1embre de 1914.
Saramplôn en la infancla. Supuraclôn crdnloa del lado 
dereciiO. Caja fungosa que saugra el œenor oontadto. Caries 
de âtloo. Gran destruooldn tlœpânloa.
Deade bace 20'2 y medlo œeses se queja de œareos, vdml- 
tos, nâuaeas y ba aufrldo dos vdrtlgos.
Pruebas tôrœlcaa oldo izqulerdo.
Completamente normales.
Oldo dereobo.
Canal horizontal = N a D. . . T a N = 20 a * 22"..du N«l'oo!
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Canal vertical anterior sN B-...î a K? 68"...du N « 50* 
Canal vertical posterlor»N V d .. î é E a67*.. .dii H «
Prueoas de cocpreBldn: y aaplraolôn» r e sult ad o ne ga tlvo.
Pruebas Von S t e l n .
Romberg a la derecba. Marcha insegura o oc laterallzaoldn 
al irlsiro lado derecbo. Sostenldndose s o h W  el pld Izquler­
do bay algo de inestabllldad. Sobre el pie derecbo caida 
bac la el irlsmo l a d o .
Pruebas giratorlas.
Corpletarente normales.
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Pruebas galvànieas; oon #  m 111aBpe r1o s calda haql# #1 
lado enferiro. No bay nlstagmus#
Diagnôstlco: 11géra blper e i é 1t a b l l l d W  dql oanal hori­
zon t a ] derecbo.
Curaclôn tras an raspado de la caja.
VoIvemos a ver la enferma cuatro meses isàs tarde el 10 
de Snero de 1915.
Las pruebas de Von Steln dan resultadô negat$vo.
La calorimétricas y giratorlas demuestran una normalldad
comple t a .
— 19 2 —
8» O b s e r v a o l d a .
Clara (iuiroga de 15 aâoa natural de el isooriaX. Vleué 
a oonsultarnos el 20 de Oetubre de 1914.
A la edad de 6 adds meningitis. Enferœedades prdplas 
de la infancla.
Tlnpanos normales. Njanea ha tenldo supuracXdn ni se ha 
quejado de los oldos.
Esta hlstorla es tan pareolda a la que figura con el 
nùirero 2 due solo me llmltaré a dec Ir que todas las p rue h a 
prao t le adas dleron resüitadoscoirpletamente negatives.
Diagnôstlco: abolielôn funclonal por entorpeclmlento 
en la via nervlosa aferente de los laberlntos anterior 
y posterior.
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9 9" Qbservaolôn.
Dolores Vlnues Segura de 40 ados,natural dé Saiamaaëa .
Se présenta a nuestra obsefvaclôn el 1 de Febw%ro de 
1915.
En la Infancla tuvo saramplôn y edoarlatiaa. B&deoe una 
supuraclôn crônlca de anbos oldos consebutlva a un fuerte 
constlpadc que tuvo bace mAs de 25 ados.
Se queja de quê bace très meses,el 4 de Novlembre al 
aco3tarse notô algo de mareo, fuertes slibidos y ruldo de 
eaœpanas en el oldo dereobo. No le dejaban oonçlllar el 
s u e d o . A la madana slgulente continuaban los ruldos y los 
mareo s . Durante el dI a aumentaron tanto estos ûltlœos que 
se vlô precisada a me terse en cama donde le dIsmlnulan al­
go . El dla G del mlamo mes de Diclembre aumentaron tanto 
los mareos que ni en la cama se ballaba aegura tenlendo 
que sostenerla para que no cayese.
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Este œlsino d la apareos na nuevo slntoma: nauseas y 
mitos. La senaaoidn uauseosa le dura hasta utios oobô dlas, 
ôpoca en la oual perslbten los mareos, aunque con àeupr 
intensldad.
Después de 12 dlas se levanta de la cama y se présenta# 
alguno a vaiildos. La marcha ha de ser apoyada de dos perso­
nas por la falta de e q u M i h r l o .
En los dlas suces 1vos ae va allvlando, pero muy lenta- 
mente. Transcurridos dos meses y medlo, desde la primera 
noche, empleza a podèr andar sln que haya necesldad de 
a p oyarla.
Va mejorando de un modo notable, segûn ella, en lo que 
concierne a la marcha, pero #o tanto respécto a los zumbl- 
dos que ]e molestan para la audlelôn.
En estas condIclones se présenta $  nosotros,que empeza- 
mos por un reconoclmlento detenldo de ojos y oldô.
No hay nlstagmus espontdneo. 1-195-
En el lado Izqulerdo amp14a perforaoldn oon esoasa su­
puraclôn. En el Jade dereoho pequeâa perforaelôn postero- 
superior con caries de oaja.
Pruebas de Von Steln.
Rorrberg a la derecba.
Pruebas galvAnlcas.
Inc llnaclôn prlirero de la oabeza y luego del res to del 
cuerpo a la derecha con una c o r r lente de 7 mlllamperlos• 
No se présenta el nlstagmus.
Pruebas rotator las.
**■196 —
Cana]e s hor iz on tal e s .
Botttclôn +,..10 vaelttts en 20" « N H I...du N « 18"
Botaoldn -...10 vueltas en SO" » N H D . . .du N * 1"
Slgterra untero posterior dereobo.
Rotacldn +. . . 15 vueltas en SO" . .. N 0 . .du If # 16"
Rotacldn -... 15 vueltas en S O * ... N O y ^ . ..du N a 1"
Slstera an tero j osterlor izqulerdo.
Rotao 16n+. . . 15 vueltas en 20"...N o \ . . . d u  N « 14"
Rotacldn-... 15 vueltas en 20"...N o \ . . . d u  N « 0
Pruebas oalôrlo as.
Oldo laaulerdo.
Norma],pero tardando menos de lo ordlnarto la aparloldn
del nlstagmus. Se debe es to oasl oon toda segurldad a la
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gran perforaclôn tlmpAnlca exlstente.
Oldo derecbo.
No se présenta nlngiin movlmlento nlstdgmloo. 
Diagnôstlco:. Se trata de una aboilolôn funclonal del 
laser 1nto posterior dereobo.
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10?" Qbservaolôn.
Ooncepclôn Senabre de 12 a û o s . Natural de Tarragona. 
Carencla de antéoedentes ber ed 1 tar los é W o l a t e r a l e e . 
Sordomudez. A la edad de 4 aùos tuvo meningitis.
Todas las pruabas que praotlcairos dan el mlsro resul- 
tado; f a]ta de e x c 1 tab 1lldad.
En este caso, o a s 1 con toda segurldad, se trata de la 




Carlos Rlvaa de 45 a|L03, Natural de Sevilla.
Profescr de balle. Se dad Ica a este arte deade la edad 
de 12 ados. Oye bien. Nunoa ba aentIdo la mener moleatla 
con relaclôn al oldo.
Rotaclôn activa.
Rotaclôn +... 25 vueltaa en 2 0 " I ... du N « 1"
Rotaclôn -... 25 vueltas en 2 0 " H D...du N = %"
Rotaclôn paalva.
Canules horizontales.
Rotaclôn +... 10 vueltas en 20"}.. )
1 ambas =0 
Rotaclôn -... 10 vueltas en 20"... )
Ro taclôn vcrtlgln o s a .
Canales Lor 1zontales.
Rotaclôn +... 20 vueltas en 10** = N H I. . .du N « 2 
Rotaclôn -... 20 vueltas en 10" a N H D , ,.du N « 9
Los slsteras Antero-posterlor dereoho e Izqulerdo no
Lan dado resultados claros.
Pruebas ealôrlcas.
R e s u ] Lados normales en airhos laberlntos.
Corr^ consecuencld de los resultados obtenldos en las 
pruebas de rotaclôn activa y pasi v a , se desprend e que en 
este caso o o r r e s j. onde una gran hlpoexel tabllldad a taies 
mod 0 s de exc1tar e 1 laberlnto. Con aeguridad, se debe la 
hlpoexeltabllldad a las repet Idas exeltaOtones durante 
casl toda su vida.
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La meiior duraclôn del N, ouarido la rotaclôn es posi­
tiva es t A perfeo tarren te aoorde con la mayor free ne ne la 
en la dlrecolôn en que se dan las vueltas.
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12 Oü s e r v d o l ô Q .
Llsanclra Gutlôrrez de 12 aâos, natural dé Madrid.
Ylene a la consulta el 2 de Mayo de 1915.
Anairnes 1 8 . Sordomudez oongônlta. Falta absoluta de an­
técédentes bered1tarlos. Su salud ba sIdo slempre uuena.
Pyuebas de Von S t e l n ; No aeusan nlnguna alteraclôn.
Pruebas ealôrlcas: No ae présenta reacclôn alguna aunque 
empleerros las iràs al tas o bajas temperaturas.
Pruebas dè rotaclôn: Las rotaclones positiva y negatlva 
con la cabeza colocada en la primera poslclôn no acusa nln­
guna reacclôn. Errpleairos primero la rotaclôn ordlnarla: 10 
vueltas en 20" sln obtener resultadô alguno. Dejamos transe 
r r 1r unos instantes y prao tlcamos una rotaclôn + y - ver-
tlglnosas que tarrpoco produoen nlngûn efeoto.
Pruebas galvAnloaa % La oorrlente galvdûlca de 15 
perlos no produce nlngdn resultadôé 81 sobrepasamos de 15 
mlllamperlos se presentan dolores agudos que Implden aumen
tcir la Intensldad.
Variando la polarldad no se presentan fenômenoâ dlgnos 
d e n e n c l ô n .
Dlaqnôstico: abolielôn funclonal compléta de ambos la­
berlntos; derecbo e Izqulerdo. >
C A P I Î Ü L O  V
CONCLÜSIONIS
Coro resiiren general del presente trabajo ae despren- 
den laa slguientes concluslones:
I Los conductos sem 1-c 1 rculares oon las orestaa aoiia- 
tlcas influyen en la funclôn del equlllbrlo medlante sen- 
saelones no bien oonocldaa.
II. Las pruebas del equlllbrlo tlenen en al pooo valor 
pero unldas a las restantes oontrIbuyen al diagnôstlco de 
las afecclonea laberIntloaa.
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III. El movirieato lento o prlmero de todo nlstagaiua es
el que deblera servir de base para la claslfloacldn del fe-
nômeno, ya que es el fundamental y no es auaoeptIble de 
deaaparecer aun con el suedo olorofdrmlco•
IV. La irr1 g a d  dn de aguu a temperatura superior o In­
ferior a la del cuerpo buirano constltuye el mejor medio
de que hoy disponemos para la excltaclôn del laberlnto pos­
terior.
V. Un irlsmo laberlnto en el que excltamos determlnado 
canal puede dar nlstagmua de dlreeelôn opuesta aunque el 
agua sea oallente o frla con solo varlar là poslclôn de 
la cabeza para que la dlreoclôn de la oorrlente endolln- 
fAtle a pueda Invertlrse.
VI. De la anterior concluslôn se desprend e que es un 
error suponer,como bas ta abora se lee en todaa laa obras 
que tratan de laberlnto, que el agua callente dA nlstagmus
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con irovlriento râpldo iiacla el lado en que se opera y que 
el agua frla lo produce haola el opuesto.
VII. La corrlente galvànlca produce en iruchaa ocaslones 
do lores tan agudos que lïrpos Ibl 11 tan segulr opérande.
VIII. SI nlstagirua y la Incllnacldn de la cabeza per el 
paso de la corrlente galvdnlca suele faltar con gran fre- 
cuencia.
IX. Las pruebaq glratorlas tlenen el Inoonv'enlente de 
excltar sirruitdnsarente los dos laberIntos posterlores a 
la vez.
X. Para la excitaclôn de loa canales horizontales por 
la rotaclôn hay que Incllnar la caheza del sujeto en expe- 
riirentaclôn trelnta grados haola delante con ohjeto de 
correglr el grado de incllnaclôn normal que tlenen con 
relaclôn a la horizontal.
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XI. Para la excitaclôn por la rotaclôn de loa canales 
verticales no basta ïiacer que el sujeto en experlmentaclôn 
Incline la cabeza 90'^  bac la delante ô a t r 4 s ,  por que de 
este modo solo se conslgue ponerles cuarenta y olnoo gra­
des de Incllnaclôn con relaclôn a la horizontal.
XII. Lu poslclôn que debe adoptar la cabeza del Indlvl- 
duo en el que se pretende excltar por la rotaclôn los ca­
nules verticales es de noventa grados hacla delante mds 
cuarenta y clnco de rotaclôn hacla uno de los lados.
XIII. En la rotaclôn + con la cabeza Inollnada trelnta 
grados hacla delante, el canal que produce mayor reacclôn 
al estableoerse la rotaclôn es el dereoho y en la parada 
brusoa el Izqulerdo.
XIV. En la rotaclôn - ocurre al contrario.
XV. Con la rotaclôn + si la cabeza estd Inollnada no-
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venta grades iiacia de] ante y el oclpuolo cuarenta y clnco 
hacla la derecha exeltareœoa el slstema antero posterior 
dereoho que produclrà a la parada un nlstagmus o h l W u d o d e s -  
cendente a izqulerda: El canal que expérimenta en este
caso el mayor grade de excitaclôn es el Â 1.
XVI. SI en vez de emplear la rotaclôn + empleamos la -, 
con igual poslclôn de caheza a la anterlormente deaor1 ta, 
ohtendremos un nistagmus ohltcuo ascendente a la derecha:^/
Lx cana] que expérimenta en este caso mayor grado de ex- 
c l t a c X ô n e s e l P D .
XVII. La rotaclôn f produce en la parada brusoa un nis­
tagmus ohltcuo ascendente a la 1z q u l e r d a \  slempre que la 
caheza esté inclinada novent» grados haola delante y con 
una rotaclôn de cuarenta y clnco grados ée su ocolpuclo 
hacla la 1zqulerda. En este caso se excita el 0 P I #
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XVIII. En iguaJ poslclôn de la caheza, la rotaclôn - 
dard un nistagmus obilcuo descend en te a la d e r e c h a ^  .Este 
nistagmus se debe a la excitaclôn del canal A D .
XIX. De las concluslones XV, XVI# XVII y XVIII se des^ 
prende: que los canales verticales anterlores producen 
slempre nistagmus obllcuos descendentes a derecha o Iz- 
qulerda segûn se trate del canal correspond lente a uno u 
otro lado. Los verticales posterlores dan por el contrario 
nistagmus ascendente tamblën obllcuos a derecha o izquier^ 
da segûn el canal.
XX. Los canales verticales son auceptlbles de ser excl- 
tados separadamen te por las pruebas calôrloas.
XXI. Las afeoclones laberIntIcas pueden ser dlferencia- 
das de clertus enfermedades cerebelosas y cerebralèA por 
las reacclones dlstlntas que se obtlenen en uno y otro 
caso.
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XXII. Las afecciones laberlntlcas pueden aer diferenqitt
d a 3 e n s I.
XXIII. En los sordo-mudos •verdad* no se obtlene nln- 
guna reacclôn laborlntlca.
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